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RESUMEN

La Universidad del Valle de Guatemala cuenta con el Centro de Atencidn y
Educacion Nutricional (CAEN) para brindar asesoria nutricional y dietética a miembros de
la comunidad universitaria, con el fin de promover un estado nutricional adecuado y estilos
de vida saludables. Es asi como la idea de plantear un objetivo en el desarrollo de la
presente investigacion conlleva la necesidad de actualizar el manual de funcionamiento del
centro por dos situaciones principales: 1) la antigiiedad del manual de funcionamiento

previo, creado en el afio 2003 y, 2) la constante rotacion de personal.

La rotacion constante se debe a la participacion de cuatro estudiantes al afio en
Ejercicio Profesional Supervisado, que atienden el centro como parte de su formacion
académica. Esta situacion hace necesario tener como elemento guia, un manual que
establezca los procedimientos que se llevan a cabo con el fin de normalizar las funciones,
garantizar la uniformidad en la ejecucion y facilitar la capacitaciéon de nuevo personal. La
actualizacion requiri6 un diagnoéstico inicial del funcionamiento del CAEN vy revision del
primer manual, identificacion de procedimientos realizados, identificacion de necesidad de
cambio o elaboracion de documentos y finalmente elaboracion de manuales de

procedimiento.

El manual actualizado consta de ocho documentos individuales integrados como ‘
manuales de procedimientos separados que incluyen todas las funciones del centro y
establecen como se realiza un proceso por medio de una secuencia de actividades de facil

comprension y aplicacion, los mismos utilizan diagramas de flujo que facilitan la toma de

El manual actualizado no es un instrumento estatico, pues tanto los procesos como
los documentos relacionados pueden modificarse, eliminarse o afiadirse al momento de
detectar la necesidad. Se espera cumplir entonces con la actualizacién del documento

integrado.

Vi

I
decisiones, la actuacion unificada y la documentacién adecuada de los procesos.




I. Introduccion

La Universidad del Valle de Guatemala cuenta con ¢l Centro de Atencion y
Iiducacion Nutricional (CAEN), formado con ¢l objctivo de brindar asesoria
nutricional y dictética a miembros de la comunidad universitaria, familiares y amigos,
para promover un estado nutricional adecuado y estilos de vida saludables. Los
problemas actuales de alimentacion hacen indispensable la disponibilidad de un
centro en donde las personas puedan acudir para recibir ascsoria, tratamiento y

educacidn alimentario-nutricional.

La necesidad de la actualizacién del manual de funcionamiento del centro
surgié por dos situaciones principales: la antigliedad del manual de funcionamiento
previo, creado en el afio 2003 y al periddico cambio de personal correspondiente a la
rotacion de estudiantes en Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). Ll tiempo que ha
transcurrido desde la creacion del manual previo hace que muchos aspectos del
mismo difieran de los procedimientos actuales del centro. Correspondiendo al
objetivo de contribuir al enriquecimiento de la formacion académica de las
estudiantes de la Licenciatura en Nutricion, sc¢ recibe anualmente en a cuatro
estudiantes en Ejercicio Profesional Supervisado. Este cambio de recurso humano
hace necesario un manual que detalle de forma clara, concisa y sistematizada los
procedimientos que se llevan a cabo, con ¢l [in de normalizar las funciones, garantizar
la uniformidad en la ejecucion de actividades y facilitar la capacitacion dec nuevo
personal.  Ademas, sc¢ identificé la falta de un sistema de documentacion y
cvaluacion, que quedan establecidos en la nueva version. Este trabajo de tesis

proporciona un manual actualizado de funcionamiento de los procesos realizados en

¢l CAEN para el cumplimiento de sus funciones.




I1. Antecedentes

A. Centro de atencién y educacion nutricional CAEN

El Centro de atencion y educacion nutricional (CAEN), “cs un servicio
destinado a ayudar a las personas a conservar un estado nutricional adecuado y a
restablecer o prevenir alteraciones metabolicas asociadas a la mala alimentacion y
nutricién. También sc proporcionan servicios de educacion alimentario-nutricional a
cmpresas y/o instituciones que requicran de este servicio.” (Garcia, 2003) Los
valores que rigen al CAEN son la honestidad, ética y moral, calidad, coherencia,

servicio y experiencia. (Gareia, 2003)

El CAEN forma parte del Departamento de Nutricion, el cual esta dirigido por
la Licda. Lucia Castellanos y pertenece a la Facultad de Ciencias y Humanidades de
la Universidad del Valle de Guatemala. Estd abierto a toda la comunidad de la
Universidad del Valle de Guatemala, conformada por los estudiantes de todas las
carreras y ¢l personal docente, administrativo, de servicios y de investigacion de todas
las sedes de la Universidad. Ademas de atender a los miembros de la comunidad
UVG, los servicios del CAEN estan disponibles para sus familiarcs y publico que

requiera intervencion nutricional. (Garcia, 2003)

El CAEN cuenta con la coordinacién de la Supervisora del CALN, Licda.
Maria Esther Marin, Actualmente participan en la atencion del centro las estudiantes
de quinto afio durante sus practicas de Lijercicio Profesional Supervisado, en cuatro
rotaciones al afio de 10 semanas de duracion cada una.

La ubicacién del CAEN es el edificio A, tercer nivel, en la oficina A-310 del

Campus Central de la Universidad del Valle de Guatemala. Puede contactarse al

personal del CAEN por medio del correo electronico caenfwuvg.edu.gt.

Segin el Manual de TFuncionamiento del Centro de Atencién y Educacion

Nutricional (Garcia, 2003), dentro de las funciones que lleva a cabo el CAEN sc
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encuentran las administrativas y las técnicas. Las funciones administrativas se

orientan




a la planificacién, organizacién, dircccion y evaluacion de las actividades del CALN.
(Garcia, 2003). Las funciones téenicas se dividen en los siguientes campos:

e Evaluacion y diagndstico nutricional: cvaluar y aplicar técnicas de diagnostico
nutricional para todas las edades. Dentro de la cvaluacion se ofrece la
determinacién de la composicion corporal, determinacion de gasto energético
en reposo y ejercicio, medicion de niveles en sangre de glucosa, colesterol y
triglicéridos.

e Asesorfa nutricional: brindar asesoria nutricional y dietética individual a
personas adultas y nifios para promover y/o mantener un estado nutricional
adecuado. (Garcia, 2003)

e Dictolerapéuticas: brindar tratamiento dictoterapéutico y/o soporte nutricional
a pacientes con trastornos o enfermedades relacionadas con la alimentacion.
(Garceia, 2003)

e Docentes: programacién y evaluacion de las actividades a realizar por los
estudiantes de nutricion. (Garcia, 2003)

e Investigacién: planificacion, ejecucién y evaluacion de proyectos de
investigacion en temas de interés para contribuir a la generacion de
conocimientos y resolucién de problemas relacionados con la nutricion y la
alimentacion. (Garcia, 2003)

e Educacién alimentario-nutricional: planificacion y ejecucion de actividades y
programas de educacion alimentaria-nutricional para individuos o
colectividades dentro y fuera de la Universidad del Valle de Guatemala.

(Garcia, 2003)

3. Manejo de una clinica como empresa de servicios

Las actividades del manejo de una empresa de servicios, especificamente una
clinica, s¢ pueden dividir en cuatro categorias: organizacion y manejo, mancjo
financiero, manejo de recursos humanos y mejoramiento de servicio y resultados.

(Satinsky, 2007)

El mercadeo y la publicidad son también una rama fundamental para la

promocién y crecimiento de la empresa. (Litt, 2004) En estos puntos basicos sc¢ pucde

& 4
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resumir toda la administraciéon de la empresa u organizacion. Se describiran en

detalle las categorias a continuacion:

1. Organizaciéon y mancjo: Una empresa de servicios es una entidad que ofrece
al cliente un bien intangible y perecedero. Este tipo de empresas tienen un alto
contacto con el cliente, que generalmente participa en el proceso de produccion.
Zjemplos de empresas de servicios son: transporte, servicios puablicos,
comunicaciones, salud, seguros y servicio de reparaciones. (Krajewski, 2000). Ll
funcionamiento de una empresa, tanto de servicios como manufacturera, pucde
explicarse a través de la administracion de operaciones. liste término se refiere a la
direccién y control de los procesos por medio de los cuales los insumos sc
transforman en servicios terminados. (Krajewski, 2000) Las operaciones y procesos
son el nucleo de una empresa, pues son los medios que se utilizardn para lograr el
producto esperado. Todas las partes de la empresa, atn las que no pertenceen al arca
de produccion, se relacionan de una u otra forma con la administracion de

operaciones. (Gaither, 1999)

La siguiente figura indica cémo la administracion de operaciones forma parte
de un sistema de produccion, cuyos eclementos son los insumos, operacioncs.
productos y flujos de informacién. Inmersos dentro de un ambiente externo, los
insumos son transformados por medio de operaciones para dar productos, ya scan
bienes o servicios. El flujo de informacion surge tanto del clientc como de las
evaluaciones. (Krajewski, 2000)

Figura 1. El sistema de administracion de operaciones
Ambientc
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R Ll
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Los procesos son los medios por los cuales los recursos de una organizacién
son utilizados para obtener algo de valor (producto o scrvicio). [.os procesos
sostienen todas las actividades de trabajo y se presentan en todas las drcas y funciones
de una organizacion. La administracion de dichos procesos implica scleccionar los
insumos. planificar las operaciones y desarrollar los métodos que transforman los

insumos en los productos descados. (Krajewski, 2000)

Il sistema de administracion de operacioncs también puede explicarse por
medio de subsistemas. Desde este punto de vista, las operaciones y procesos
mostrados ¢n la Figura 1 se considerarfan como un subsistema de conversion, que
transforma los insumos en productos, ya sca tangible o intangible. Sin embargo, en la
administracion de operaciones es fundamental un subsistema de control, quien
determinard si el producto cs aceptable segin su cantidad, costo y calidad. Cuando cl
resultado es aceptable no se requieren cambios en cl sistema; sin embargo, cuando cl

producto no es aceptable sc necesitan acciones correctivas. (Gaither, 1999)

Una clinica de atencion nutricional, que funciona como una empresa de servicios,
cuenta con insumos especializados para la atencion de pacientes. Estos sc puceden
clasificar en suministros, equipo y formularios.

e Suministros: se dividen en material educativo y modelos de alimentos. Los
materiales educativos mas comunes son trifoliares, folletos y panflctos. Para
decidir qué material proporcionarle al paciente cs importanic contar con un
archivo adecuadamente surtido de temas de interés para ¢l paciente, que s¢
pucdan cntregar segun sus necesidades. [.os modelos de alimentos
proporcionan una ayuda visual acerca de los tamafios de porciones. Pucden

ser utiles en la educacion nutricional otros suministros como tazas mecdidoras,

etiquetas nutricionales, empaques de alimentos, diagramas, imagenes. (Lt

2004)




e Equipo: en una clinica de atencion nutricional cs bdsico contar con una
balanza dc marca confiable y un tallimetro. También es valioso contar con
otro cquipo como calipers, monitores de glucosa, cte., scgun cl tipo de
atencion que se brinde. (Litt, 2004)

e Tormularios: la cantidad, tipo y conformacion de formularios que se utilizan
depende de cada centro de atencion o de cada profesional.  (Litt, 2004) Il
formulario principal es el Plan de Atencién Nutricional que constituye el

expediente del paciente.

Estos insumos son utilizados en distintos procesos (cvaluacion dictélica,
evaluacion antropométrica, establecimiento de diagndstico nutricional, claboracion de
la dieta, ctc.) La combinacion de los insumos en los procedimicntos da como
resultado el servicio prestado, que es la atencién nutricional. Los registros y formas
de supervisién corresponden al subsistema de control que retroalimenta respecto a los

resultados obtenidos. (Litt, 2004)

2. Mangcjo financicro: Desde el inicio de su funcionamiento, el objetivo financicro
de una empresa es gencrar la mayor cantidad de ganancias posible. Dentro del
mancjo financiero se deben realizar las siguientes actividades: planificacion,
claboracion de un presupuesto, contabilidad, pagos, control de gastos, hojas de
balance y registros de flujo de caja.  Aunque una organizacion no sca lucrativa, cl
mancjo financiero adecuado permitird hacer un mcjor uso de los recursos, con
posibilidad de invertir en material y equipo que ayude a mcjorar cl servicio.

(Satinsky, 2007)

I:l mancjo de proveedores involucra ¢l mancjo financicrq, pues implica gastos.
pagos ¢ inversiones. Las empresas manufacturcras no son las Gnicas que tienen
proveedores. Las empresas de servicio necesitan de alguien que les provea equipo,
mantenimiento, insumos de oficina, servicios basicos, ctc.  Actividades tales como
cotizacién, seleccion y certificacion de proveedores, claboracion de directorio de
proveedores, contaclo con proveedores, compras, son parte de las funciones

administrativas de la empresa. (Krajewski, 2000) =
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3. Mancjo de recursos humanos: El recurso humano cs ¢l recurso mas importantc
cn una empresa de servicios, por su alta relacion con ¢l cliente. 151 éxito de una
cmpresa de este tipo comienza con la adccuada scleeeion del personal. Sin embargo,
¢l manejo de los recursos humanos no termina en esta ctapa. La capacitacion inicial y
entrenamiento constante son factores determinantes de la calidad del trabajo que sc
desempefia. De la misma mancra, ¢l mantencr un ambicnle agradable de (rabajo. asi
como objetivos claros, son las principales molivaciones para un bucn desempefio.

(Satinsky, 2007)

Las descripciones de puestos son herramicntas administrativas dc gran valor para
todos los procesos. Las descripciones de pucstlos indican dctalladamente las
responsabilidades de cada trabajador, por lo que sc¢ cvitan dobles esfucrzos y

actividades omitidas. (Krajewski, 2000)

4. Mejoramiento de servicio y resultados: Es un hecho que en todo tipo de
empresas la fuerte competencia se ha convertido en un gran reto para la
supervivencia.  Sumado a las cada vez mayores expectativas de los clientes, las
cmpresas deben velar por mantenerse al dia ¢n su compromiso con la satislaccion del
clicnte y con mejorar continuamente.  I:sto implica prestar un servicio innovador que

combine la calidad con la conveniencia. (Gaither, 1999)

a. Mcjoramiento de los procesos: para lograr cl mejoramicnto de los procesos, s¢
debe realizar un estudio continuo y sistematico de las actividades y flujos de cada
proceso. Il analisis requicre de obscrvacion y registro de los detalles del proceso.
Después de analizar el proceso, se puede encontrar que las mejoras neeesitan
orientarse a calidad, ticmpo, costos, errores, seguridad o puntualidad, entre otras. Se

"

pueden crear nuevos discilos para procesos ya existentes.  Los procesos pucden

simplificarse, climinarse o cambiarse parcial o totalmente.  (Krajewski, 2000)

La parte [undamental de la mejora de calidad y el rendimiento es la recopilacion
de datos. En cllo radica la necesidad de la documentacion adecuada. A partir de los
datos recabados se pueden descubrir las operaciones que necesitan mejorar y cudl es

la magmitud del cambio necesario. Existen herramientas que ayudan a recopilar
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informacion y facilitan su analisis posterior: listas de verificacion, histograma,
graficas de barras, graficas de Parcto, diagramas de causa y efecto, gralicas de linca.

Se deseribiran a continuacion las mas utilizadas (Krajewski, 2000):

e Listas de verificacion: es un formulario que permite registrar Ja frecuencia con
la que se presenta cierta caracteristica (o si se presenta o no) de algin producto
o servicio, relacionada con la calidad. Las caracleristicas se pucden medir con
una escala continua o con respuesta “'si” 0 “no’.

o Histograma: son utiles para registrar la frecuencia con la que sc presenta cicrta
caracteristica relacionada con la calidad de un producto o servicio.

o Graficas: sc presentan los datos cn forma visual. Las mas frecuentes son las
graficas de linea, de barras y circulares. Las graficas de linca son utiles para
representar datos en lorma secuencial 'y cvaluar tendencias.  las graficas

circularcs son utiles para representar datos en base a un 100%.

El mejoramiento continuo es una filosofia basada en el concepto japonés kaizen,
orientada a buscar constantemente como mejorar las operaciones. No sc refiere
Gnicamente a la calidad, sino que a todos los procesos especeificos que sc desarrollan
en una organizacion. Lista filosofia sc basa cn la conviccion de que cualquicr aspecto
del proceso puede ser mejorado y que todos los trabajadores son responsables de
mejorar los procesos, pues ¢l mas indicado para hacer cambios ¢s quicn cstd mas
familiarizado con el proceso. No s¢ espera a que s€ cree un gran problema para hacer
mejoras, sino que sc realizan pequefios cambios constantemente cuando las

oportunidades de mejora scan identificadas. (Krajewski, 2000)

Mantener una cultura de mejora continua no ¢s una larca sencilla para una
organizacion. Sin embargo, existen métodos para implementarla, como lo c¢s cl

método SAMMIE: Scleccionar, Analizar, Mcdir, Mcjorar y Evaluar. Los elementos

de este método se muestran en la siguiente figura. (Chang, 96)
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Figura 2. Proceso de mejoramicnto continuo
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(Chang, 96)

El hecho de crear una mejora implica identificar un problema y resolverlo. Para
resolver problemas dentro del marco del mejoramicnto continuo también sc pucde
wtilizar un ciclo, conocido como la Rueda de Deming, que incluye las siguientes
partes (Krajewski, 2000):

e Plancar: se sclecciona un proceso o parte del proceso que requicra mejoras. S¢
documenta el proceso y se analizan los datos que se tengan. Posteriormente se
establecen metas cualitativas y se proponen distintas soluciones. Fn basc a
una evaluacion costo-beneficio. sc establece un plan de mejora con resultados

medibles.

e Hacer: sc aplica cl plan y se observan los cfectos.  En todo momento sc
recaban datos para medir ¢l progreso.

e Comprobar: se comparan los datos recabados en el paso anterior con las metas
trazadas en la planificacion. Si se presentan limitaciones graves sc debe

revaluar ¢l plan o suspenderlo. -

& A




o Acluar: si los resultados son favorables, ¢l proceso modificado sc convierle en

el procedimiento normal.

Iis importante notar que cl cnfoque de mejora conlinua no ¢s una intcrvencion
temporal. Para lograr una mayor cficiencia en los procesos que proveen productos o
servicios, la empresa debe vivir dentro de una cultura de mcjora continua. s
(undamental la retroalimentacion continua con el cliente, lo que implica una excelente

comunicacion, para conocer cl prado de satisfaccion, lo que se utiliza como una

herramicnta de medicion de la calidad. (Chang, 96)

b. Filosofia de calidad: la calidad como arma competitiva surglo a partir de 1970.
cuando la industria japonesa tuvo quc reconstruirse por completo despucs de la
Scgunda Guerra Mundial. (Krajewski, 2000) Inicialmente, se creia que la calidad era
responsabilidad de los jefes, quienes debian detectar y corregir todas las condiciones
que perjudicaran la calidad. Iloy en dia, sc considera la calidad como una
responsabilidad de todos los trabajadores y s¢ pretende acortar la brecha cntre las
expectativas del consumidor y la capacidad de operacion de la empresa. (Krajewski,
2000)

lixisten muchas formas de definir la calidad. De forma general, sc deline como la
satisfacciéon o superacion de expectativas del cliente. Sin embargo, se requicre de
métodos para poder medirla. Algunas de las formas de hacer medible la calidad son

las siguientes (Krajewski, 2000):

e Conformidad con las especilicaciones: sc¢ refiere a cumplir con las
caracteristicas promocionadas, satisfacer o rebasar los niveles de rendimiento
ofrccidos al cliente.

o Valor: ¢l valor de utilidad sc reficre a la medida en quc‘ un producto o servicio
cumple con su proposito a un precio aceptable desde ¢l punto de vista del
cliente.

e Convenicncia de uso: es la medida en la cual ¢l producto o servicio cumple
con su proposito y posce apariencia, estilo, durabilidad, fiabilidad. calidad de
(abricacion y servicios de apoyo, caracleristicas buscadas por cl cliente.
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e Soportc: sc rcfiere a una adecuada atencion al cliente, resolucion de
problemas, mancjo de reclamos y mantenimicnto, entre otras actividades que
le ofrecen al clicnte ayudarle despucs de que ha adquirido un producto o
Servicio.

o Impresiones psicologicas: estas impresiones, atmosfera, imagen 0 csictica, son
muy importantes para el cliente y son determinantes para su evaluacion sobre
la calidad. Fn cl caso de empresas de scrvicio es especialmente importante
por su estrecha relacion del cliente con el trabajador. Una excelente atencion

y apariencia personal son fundamentales en este caso.

I.a mentalidad del cliente o consumidor estd orientada a recibir un producto o
servicio de calidad.  Esta situacion propone retos para la organizacion, aunque
tambicn consigue muchas ventajas, como mayor compctitividad y mayorcs ganancias.
Por ¢l contrario las desventajas de una mala calidad son muchas, como cl

debilitamiento de la competitividad y altos costos de produccion. (Krajewski, 2000)

5. Mercadeo de servicios: El plan de mercadeo frecucntemente ¢s relegado a un
segundo plano en ¢l caso del arca de salud.  Sin embargo, desarrollar un plan de
mercadeo es una herramienta importante para captar pacientes.  Para desarrollar un
plan de mercadeo sc necesitan definir tres aspectos: ¢l grupo objctivo, ¢l producto o
servicio que se ofrece, las herramientas que sc utilizaran para hacer que ¢l producto o

servicio llegue al mercado. (Litt, 2004)

o Grupo objetivo: sc reliere a qui¢nes necesitan 1os servicios. Para identificar al
grupo objetivo, se necesita saber a qué poblacion sc desea alcanzar, quién es la
compelencia y cudles son las tendencias en ¢l mercado con respeclo a un
servicio similar. Fsto permitird conocer qué ncccsidad‘cs tienc la poblacion 'y
cudles de cstas necesidades estd satisfaciendo la competencia y cudles no.
(Litt, 2004) '

e Servicio que se ofrece: los clientes necesitan saber qué tipo de servicio se
ofrcce. Il tipo de servicio que se presta pucde llegar a ser lo que convenee a
los nuevos clientes. A la hora de promocionar la clinica. se debe incluir csta

infommacion para atracr al grupo descado. (1.itt, 2004)




o llerramientas y métodos para alcanzar ¢l mercado objetivo: ¢l objetivo del
mercadeo ¢s simplemente dar a conocer la empresa al cliente de forma
clectiva.  Las herramientas que se utilizaran para ¢l mercadeo dependen del

grupo objetivo. (L.itt, 2004)

xisten dos tipos de mercadeo: interno y externo. El mercadeo interno se ocupa
de mantener a los clientes ya existentes. Los clientes satisfechos y trabajadores
contentos seran una fuente de referencias verbales. Xl mercadeo externo busca llevar
informacion a los clientes potenciales. Ll dar a conocer ¢l servicio provocard la

llegada de mas clientes nucvos y puede aumentar las referencias. (Litl, 2004)

Desde un punto de vista tradicional, un servicio puede promocionarse a través de
los medios publicitarios, que son los recursos que sc utilizan para transmitir un
mensaje de una persona o empresa que desca vender un producto o servicio a otras
personas que pucden adquirirlo. Intre estos medios sc encucntran (Vega, 1998):

\

e Revistas y periodicos: presentan la ventaja de poder exponer el servicio de
forma detallada. Las revistas especializadas y los suplementos de periodicos
son medios seleccionadores de publico, lo que permite llegar a un scclor
especifico.

o ‘Tclevisién y radio (medios transmitidos): ticnen la ventaja de ser de
reproduccion masiva y que utilizan la comunicacion auditiva y visual. El uso
de movimicnto, color y sonidos permite un mayor nivel de atencion,
aumentando ¢l impacto provocado en el receptor.

e Carteles, vallas y publicidad movil (publicidad exterior): constituyen un
recordatorio del producto o servicio en los lugares en donde los receptores sc
desenvuclven fuera de casa. Para que sca cfectivo, el mensaje debe ser
llamativo y conciso.

o Tolletos y catalogos (publicidad directa): va dirigido directamente al receptor
que sc desca y ticne la ventaja de tener un espacio extenso para detallar el
producto o servicio. liene la desventaja de ser un medio costoso porque su

-~

distribucion es individual.

@ L
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Segun Litt (2004), ¢l marketing de servicios cucnta con cinco  calegorias
principales para promoverlos: red de contactos, anuncios, promocion, participacion cn
{erias, referencias de boca en boca.

e Red de contactos: por medio de una amplia red de contactos sc pucde

compartir informaciéon con un gran nimero de personas.

e Anuncios: deben ser atraclivos y repetitivos para que consigan ¢l clecto
deseado.  Los anuncios se pucden presentar en varios medios. como
periodicos, radio, television, Internet, correo electronico, folletos, volantes,
dircctorios profesionalces.

e Promocion: sc reficre a los anuncios no pagados, por cjemplo, articulos en cl
periddico, citas, entrevistas, charlas o presentaciones.

e Participacion cn ferias: las ferias son una buena oportunidad para que las
personas se acerquen y obtengan informacion directamente.

e Referencias de boca en boca: los clientes satisfechos son la mejor publicidad.
Cuando ¢l cliente recibe un buen servicio y obticne resultados favorables,

comentard con otras personas, convirtiéndolos en clientes potenciales.

il medio a utilizar se determina a través de la estrategia de medios. Dicha
cstrategia s¢ define al analizar los objetivos de la publicidad, el grupo objctivo y
determinar ¢l mensaje publicitario que sc desca transmitir. Despucs de estc analisis s¢
cligen los medios a utilizar, que scan mds acordes a los objctivos y al presupucsto.

(Vega, 1998)

Un concepto relativamente nuevo de mercadeo es ¢l marketing social. Fste tipo
de mercadeo es una adaptacion del marketing comercial y se dirige a promocionar
programas disefiados para influir en ¢l comportamiento voluntatio del receptor, con cl
fin de mejorar su bicnestar. FEste tipo de marketing es ulilizado por instituciones
gubernamentales o no gubernamentales sin fines lucrativos, que buscan promocionar
conductas beneficiosas. La seguridad vial, prevencion de enfermedades y promocion
de cstilos de vida saludables son cjemplos de este tipo de mercadeo, que ticne la
finalidad de promover ¢l bienestar social. A pesar de que no tienc un [in lucrativo ni

busca ¢! beneficio de la institucion. ¢l marketing social utiliza los mismos principios y

medios que ¢l marketing comercial, (Pérez, 2004)
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C. Manuales administrativos

Iixisten varias definiciones sobre lo que cs un manual. Seglin Duhatt Graus,
“cs un documento que conticne en forma ordenada y sistematica la informacion o
instrucciones sobre historia, organizacion, politica y procedimiento de una cmpresa,
que se consideran necesarios para la mejor ¢jecucion del trabajo.” (Rodriguer, 2002)
Segin Ferry G. R.. “es un registro inscrito de informaciéon ¢ instrucciones que
conciernen al empelado y pueden ser utilizados para orientar los esfucrzos de un
empleado ¢n una cmpresa.” También puede definirse como “un  documento
sistematico de las instrucciones o procedimientos para cjecutar una actividad.”

(Rodriguez, 2002)

Scgun las definiciones anteriores. un manual, ademas de proporcionar
instrucciones sistematicas y constituir una gufa de) actuar, tambicn sc convierte ¢n
una herramicnta de control, para cvaluar que las actividades se lleven a cabo
correctamente y que se obtengan resultados esperados. Sin embargo, ¢l manual no ¢s
una simple lista de obligaciones, sino que establece la interrelacion de las operaciones
de una organizacion y constituye una importantc herramienta de comunicacion entre

los individuos involucrados en su mancjo. (Rodriguez, 2002; Pintos, 2009)

Los manuales no son instrumentos estaticos, sino que deben cambiar con la
(recuencia necesaria que permita realizar mejoras y aprovechar nuevas oportunidades.
Otras ventajas dc los manuales administrativos ¢s que cstablecen claramente las
funciones que ¢l personal debe cumplir y facilita ¢l entrenamiento del nuevo personal.
(Rodriguez, 2002)  De forma general, un manual ¢s un documento formal (impreso o
en formato clectronico). Las versiones del manual no son n}odiﬁcablcs sin previa

autorizacion. (Pintos, 2009)

I.a utilizacion de manuales representa grandes ventajas para las organizaciones.
pues cumplen con los siguientes objetivos, scgtn ¢l tipo que scan:
e Presentar una vision de la organizacion

e [specificar las funciones -

e Bcliffir responsabilidades, evitando duplicaciones y omisiones
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e Propiciar uniformidad de trabajo

e Ahorrar ticmpo y recursos en la realizacion de trabajos

e Tacilitar el reclutamiento, scleecion 'y contratacion de personal

e Sistematizar la aplicacion de modificaciones necesarias

o listablecer grados de autoridad y responsabilidad

e Promover ¢l aprovechamiento de los recursos

e Orientar e informar a personas involucradas dentro y fucra de la organizacion.

(Franklin, 2009)

1. Tipos de manuales administrativos: Las cmpresas u organizaciones deben
determinar qué manuales son importantes para su funcionamiento, segun sus objctivos
y prioridades. (Cohuo, A.) Existe una gran variedad de manuales administrativos, que

pucden clasificarse de la siguiente manera (Iranklin, 2009):

a. Por su drea de aplicacion
e Macroadministrativos: ~contienen informacion de mas de una
organizacion.
e Mesoadministrativos: involucran a todo un grupo. o a dos o mas de las
organizaciones que lo componen.
e Microadministrativos: corresponden a una sola organizacion, ¢n

general o a una parte de clla especilicamente. (I'ranklin, 2009)

b. Por su contenido
e Dec organizacion: incluyen informacion sobre antecedentes, Iegislacion,
atribuciones, cstructura organica, funciones, organigramas, niveles
jerdrquicos, canales de  comunicacion y coordinacion de una
organizacion.
e Dc procedimicntos: son instrumentos  técnicos que  presentan
informacion sobre la sucesion cronologica'y sccuencial de operaciones,
que juntas constituyen una [uncion cspecifica de la organizacion.

Ayudan a la comprension y desarrollo de actividades rutinarias,




evitando errores y omisiones y aumentando la productividad dc la
organizacion.

De historia de la organizacion: documentan la creacion, crecimiento,
logros y evoluciéon de una organizacion, tanlo en estructura como en
composicion.

De politicas: constituyen guias basicas para establecer marcos de
actuacion dentro de una organizacion o arca especifica de la misma.

De contenido multiple: incluyen informacion con respecto a distintos
aspectos de una organizacion.

Dc puestos: conslituyen instructivos  de trabajo. indicando la
identificacion, relaciones, funciones y responsabilidades que conlleva
un puesto de trabajo especifico.

De téenicas: detalla los principios y téenicas que requiere la realizacion
de una o mas actividades.

De ventas: incluye la informacién necesaria para llevar a cabo las
ventas.

Dec produccién: dirige y coordina los procesos de produccion. Unifica
y sistematiza las lincas de trabajo.

De finanzas: respaldan el mancjo y distribucion de los recursos en las
areas de captacion, aplicacion, conservacion y control de los mismos.
De personal: establece las relaciones industriales, reglas del empleado,
prestaciones, servicios y condiciones de trabajo.

De  operacién: detallan tarcas especializadas que requicren  un
conocimiento especifico.

De sistemas: establece las bases para el funcionamiento de sistemas de

diferente tipo. (Franklin, 2009) )

¢. Por su ambito

Generales: contienen informacién global de una organizacion.

Especificos: contienen un tipo de informacién en particular, que puede

ser por arca, puesto o por deparlamento. (Franklin, 2009)
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2. Manual dc procedimientos

a. Definicién de un manual de procedimientos: un procedimicnto ¢s una serie
de acciones detalladas, ordenada y sccuencial, que muestra cémo debe realizarse un
trabajo y llcgar al resultado descado. También pucde definirse como un plan que
cstablece los pasos que deberan scguirse para obtener ¢l resultado descado. Bajo este
concepto, pucde decirse que un procedimicnto ¢s una pauta de accion. (Alvarcz,
2006) Sin un manual y sin la conciencia de su importancia, se corre el riesgo de
cometer modificaciones que desvirtiien el procedimiento que se debe realizar.

(Alvarez, 2006)

Un manual de procedimicntos es un tipo de manual administrativo quc
responde a la interrogante ;c6mo? Tiene la funcion de detallar sistematicamente
como deben realizarse las distintas actividades que se llevan a cabo c¢n una
organizacion. Este tipo de manual ticne un valor operativo, lo que significa que debe
scrvir para orientar las conductas. Esto implica que su contenido debe ser claro.
conciso y oricntado a lograr los objetivos trazados para cada actividad y por csta

razén se deben eliminar los elementos superfluos. (Alvarez, 20006)

También sc les llama manuales de operacion, de pricticas cstandar, de
instruccion sobre el trabajo, de rutinas, de tramites y métodos de trabajo. (Koontz.
2004) Se considera al manual de procedimicntos como el instrumento que cstablece
los mecanismos necesarios para el desempefio organizacional. Define las actividades
necesarias que deben desarrollar las partes de la organizacion, su intervencion en las
diferentes ctapas del proceso, sus responsabilidades y formas de participacion.  Sc¢
considera también como un instrumento imprescindible para guiar y conducir ¢n
{orma ordenada ¢l desarrollo de las actividades, cvitando la duplicidad de esfucrzos y

.
optimizando el aprovechamiento de los recursos. Un manual correctamente elaborado
refleja las actividades especificas de la organizacion, facilitando la cjecucion,
scguimiento y cvaluacién del desempefio organizacional.  Ademas debe ser un
instrumento agil que esté al servicio de los trabajadores para la simplilicacion de sus

labores y mejoramiento de su desempefio. (Sccretaria de Salud de México, 2004)

P 4
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I'n ocasiones los manuales de procedimientos sc denominan manuales de
Normas y Procedimientos porque s¢ pucden incluir en cllos normas [undamentales
para la pucsta en practica de las actividades. Las normas son “cstandares aceptables
de comportamiento dentro del grupo quc son compartidas por sus micmbros”
(Koontz, 2004). Si alguna norma ¢s necesaria para un procedimiento debe incluirse

en el manual. Tal es el caso del trabajo de tesis de Rost (2002).

b. Objetivos de los manuales de procedimiento: para claborar un manual dc
procedimicntos se deben tener objetivos claros con respecto a qué sc desca lograr con
¢l manual y con cada actividad a incluir. (Franklin, 2009) Los objetivos principales
de crear un manual de procedimientos son:

e Garantizar uniformidad en la cjccucion de actividades.

e Reducir crrores operativos.

o Tacilitar la introduccion de nuevo personal y reducir ¢l periodo de
cntrenamicnto.

e Tacilitar el alcance y mantenimiento de un buen nivel de operaciones.

e Normalizar las operaciones, consiguicndo estabilidad 'y solidez a la
organizacion, que cs la base para su desarrollo y crecimicnto.

e Ayudar a coordinar ¢l trabajo y evitan tanto la omision de [unciones
como la duplicidad de las mismas.

e Recopilar de forma ordenada, sceuencial y detallada las operaciones
que se realizan en la organizacion.

e Uniformar ¢l cumplimiento de las actividades de trabajo, cvitando su
altcracion arbitraria.

e Controlar ¢l trabajo y delerminar cn forma sencilla  las
responsabilidades por fallas, errores o desviaciones.

e Facilitar las labores de auditorfa, evaluacion y control interno.

e Aumecntar la eficiencia de los empleados.

e Construir una base para el analisis y mejoramiento de los sistemas 'y
procedimientos.

e Disminuir costos. (Koontz, 2004)
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La justificacion para claborar un manual de procedimientos en los trabajos de
tesis revisados fueron muy similares, por ¢jemplo falta de guia para los ecmpleados
(Rost. 2002; Alvarer. K., 2006), lalta de documentacion de los procesos (Parada.
2008: Rost, 2002). falta de uniformidad, pasos omitidos (Rost. 2002) 'y

responsabilidades no fijadas (Castillo, 2008).

¢. Ventajas del manual de procedimientos: ¢l uso del manual de
procedimientos presenta las siguientes ventajas:

e Disminuye la confusion de los empleados al proporcionar una guia
clara de las actividades a desarrollar.

e Disminuye la carga de supervision por parte de los jefes.

e [Tacilita la capacitacion de los nuevos empleados.

e Sirve de base para programas de simplificacion del trabajo y control de
costos.

e lvita la implementacion y realizacion de procedimicentos incorrectos.

e Simplifica la medicion de logros, motivando al empleado.

e Ivita improvisaciones y decisiones apresuradas ¢ incongruentes.

e [Tacilita los procesos de evaluacion.

e [acilita la deteccidn de dreas de mejora. (Koontz, 2004)

d. Desventajas del manual de procedimientos: los manuales de procedimicento
pueden presentar ciertas desventajas si no son utilizados de forma correcta. I3l
principal error en ¢l uso de manuales es ¢l no actualizarlos adecuadamente y una ver.
claborados dejarlos en ¢l olvido. Los manuales no tienen cl proposito de ser
materiales de archivo, sino que son herramientas de uso continuo.  (Koontz, 2004)
Como menciona Castillo (2008) cn su trabajo de tesis, algunas de las limitaciones que
pueden presentarse son:

e Su claboracién pucde ser una tarca larga. lo que en algunas
organizacioncs representa un alto costo.

e Su valor ¢s lmitado cuando no sc llevan a cabo la dilusion ¢

implementacion de forma cxtensa y correcla.




e l.os manuales requicren actualizaciéon constante, para satisfacer la
neccsidad de mejora continua,

e Sc debe hacer un especial esfuerzo por asegurarse que los
procedimicntos estén descritos de forma clara y concisa, lo que incide
directamente en la comprension y correcta aplicabilidad de los pasos
cstablecidos.

e Los manuales deben ser implementados por personas capacitadas que

comprendan en su totalidad los procesos a realizar.

¢. Pasos para la elaboracion del manual de procedimientos: la claboracién de
manuales administrativos, incluyendo los manuales de procedimicntos, no tiene una
metodologia rigida ni universal. Sin embargo, si existe una secuencia logica para

claborarlos. Pueden identificarse los siguientes pasos generales (Cohuo, A.):

1. Recopilacién de informacién: depende del tipo de manual a claborar y la
empresa o cntidad en donde sc aplicard.  Lis nceesario  definir los  objetivos,
prioridades y destinatarios, asi como conocer los aspectos t¢enicos involucrados con
los procedimientos a incluir. Dicha informacion inicial debe recopilarse con el apoyo
del personal involucrado. Por medio del diagnostico se determina objetivamente la
dinamica de los procesos y la ejecucion de actividades. A partir de esto sc detectan
actividades importantes, deficiencias, tendencias, omisiones y repeticiones, asi como
su causa y su frecuencia, lo que permitird formular posibles soluciones y alternativas
para ¢l adecuado disefio o redisefio dc procedimientos. (Scerctaria de Salud de

México, 2004)

Para recopilar informacion se pueden utilizar los siguicntes métodos:

e Investigacion documental: recopilacion de informacion de los archivos,
documentos. boletines, circulares, formularios y cualquier otra forma
impresa. (Rodriguez, 2002)

e [intrevista: ya sea cstructurada o no estructurada, la entrevista proporciona
explicaciones verbales de los empleados de una organizacion accrca de las

labores que realiza, como, cudndo, donde y para qué. (Rodriguez, 2002)
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Rost (2002), utilizd hojas de detalle de tipo lista de verilicacion para
evaluar a cada uno de los empleados.

e Obscrvacion directa; de csta forma s¢ pucde confirmar y completar la
informacion que sc ha recopilado por los otros dos métodos. (Rodrigucz,
2002)

e Analisis FODA: por medio de este cjercicio se determinan las fortalcras,
oportunidades, debilidades y amenazas, con ¢l fin de identificar la
problematica mas relevante, a qué actividades perlenece y proponer
cambios en cl procedimiento que llevardn a provocar mejoras para la
organizacion. En los trabajos de tesis consultados fue comtn el uso del
analisis FODA para la identificacion de areas delicientes (Aguilar, 2003,
Cruz, 2008; Madrid, 2004; Serech, 2005; Vasquez, 2008). Vasquez (2008)
utiliz6 un cuadro de andlisis para dctectar los [actores internos (fortalezas y
debilidades), los factores externos (oportunidades y amenazas) y cstablecer
las estrategias para la soluciéon de los mismos. El analisis FODA sc
muestra en el Anexo 1 Diagnostico inicial del Centro de atencion y

cducacion nutricional (CAEN) y analisis FODA.

2. Interpretacion de la informacion: la informacion recopilada con cl paso
anterior debe analizarsc para dcterminar qué serd incluido en ¢l manual dc
procedimientos. Esto permitird hacer una lista de los procesos que se realizan y cual
es el objetivo de cada uno de ellos. La informacion recopilada se interpreta con ¢l fin
de identificar los procedimientos que sc realizan y los que deben realizarsce.
compucstos por una seric de actividades. A partir de esta informacion sc¢ determinan
los procedimicntos a incluir en ¢l manual. (I'ranklin, 2009)

.

A través de la interpretacién de la informacion, Tirado (2008) realizo un
andlisis de deficiencias, detectando actividades sin cumplir, actividades duplicadas,
demoras y actividades sin razon. La conducta en cstos casos debe ser consensuar los

cambios necesarios con la autoridad pertinente para que ¢stos scan incluidos en ¢l

manual.
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3. Identificacion de procedimicentos: la informacion recopilada por los métodos
anteriores permite hacer un listado de los procedimientos que se llevan a cabo dentro
de una organizacion o parte de ella.  Un cuadro analitico de identificacion de
procedimientos es una herramienta util para identificar los procedimientos a partir de
las [unciones que realiza la organizacion y ¢l producto esperado. (Secretarfa de Salud
de México, 2004) Fiste ejercicio también s util para ayudar a plantear los objetivos
de los procedimientos. Posteriormente, para cada procedimiento se identifican los

pasos que lo componen y que permiten llegar hasta el resultado esperado.

4. Desarrollo del manual: después de establecer qué procedimicntos se
incluiran cn ¢l manual, se procede a elaborar el documento de cada uno de cllos. Sc
utilizan lincamientos homogéneos y se busca generar un documento practico, claro y
sencillo. Cada procedimiento en si tendrd su propio manual que consta de las partes
descritas en el inciso i. Estructura del manual de procedimientos.  Lis importante
cstablecer ¢l objetivo de cada procedimiento y elaborar un diagrama de [lujo claro y
de facil comprension. Los procedimientos estan compuestos de actividades colocadas
en orden cronolégico y secuencial, agrupadas en ectapas. LEn resumen, cada
procedimiento explicara quién, qué, como, donde y cudndo sc realizan las actividades.

(Sccretaria de Salud de México, 2004)

5. Revision y aprobacion del manual: ¢l documento generado con ¢l paso
antcrior debe ser revisado por todo el personal interesado para verilicar su
comprension y aplicabilidad. Este paso permitira hacer los cambios pertinentes antes
de poner en practica ¢l manual. La dircccion o la gerencia de la organizacion o sus
partes involucradas deben aprobar el manual antes de que sca puesto en vigencia. Sin
cstos pasos. ¢l manual no tiene validez.  Iis importante notar que en la totalidad de
trabajos de tesis revistados, cste paso se indica como parte fundamental para poder

implementar el manual.

f. Implementacion del manual de procedimientos: como indica Parada (2008)
la implementacion cs la partc mds compleja de la elaboracion del manual, pucs

requierc de un alto grado de comunicacion y compromiso de los involucrados.

principalmente la gerencia. s comtn encontrar cierta incertidumbre y resistencia al
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cambio cuando s¢ implementan nucvos manualcs., Sin embargo, esto puede reducirse
si sc explica con claridad cual cs la importancia de su uso, cudles son los benelicios
que s¢ obtendran y si se realiza una adecuada capacitacion. Seglin Jas circunstancias
quc sc presenten cn la organizacion, puede implementar cl manual de las siguientes
formas, segun le convenga (Rodriguez, 2002):

e Implementacién instantanca: consiste en aplicar los procedimientos tal y como
indica el manual una vcz SC ha aprobado vy difundido. Dste tipo de
implementacion sc utiliza si esta dirigido a personal con experiencia en cl
procedimiento y conocimiento del manual de procedimientos. En los trabajos
de Aguilar (2005). Castillo (2008) y Serech (2005) se utilizo este método de
implementacion, pues el manual fue difundido y puesto en préactica despucs de
aprobado en su totalidad.

e Proyecto piloto: s¢ sclecciona un procedimiento o parte de la organizacion
para poner en practica cl manual y a parlir de esto cvaluar la funcionalidad del
mismo.

e Implementacion paralcla: consiste realizar de forma ordinaria las actividades
(llevandolas a cabo en la forma que indica ¢l manual), para analizar la
factibilidad y el beneficio que ofrecen Jos cambios. Lin cl presente trabajo de

tesis se utilizo este método.

[La mayoria de trabajos de tesis revisados solo proponen un manual, pcro no
llegan a esta parte, sin embargo incluyen la implementacion en sus recomendaciones

debido a los grandes beneficios que tracria a la organizacion.
Para una implementacion exitosa sc necesita planilicar minuciosamente lo siguiente:

1. Reproduccion del manual: después del disefio y aprobacion del manual, ¢ste
debe reproducirse para posteriormente difundirsc. Para este [in cs necesario que el
manual cuente con ciertas caracteristicas generales:

e Debe poseer un formato unificado

e Dcbe ser de facil acceso y lectura.

e Cuando ¢l manual consta de varias parics, ¢S necesario que estén todas

iptegradas cn un documento general.
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e Todas las partes del manual deben cstar debidamente identificadas

e 1l documento general también debe estar debidamente identificado con
nombre y fecha.

e Para su facil lectura y aplicacion, debe procurarse que los diagramas.
dibujos y gralicas queden impresos en una misma hoja.

e Pucden ulilizarse versiones impresas 'y clectronicas scgun convenga,
sicmpre que quede una copia impresa disponible para su facil acceso.

(Franklin, 2009)

2. Difusion del manual: el manual debe difundirse ya sca de forma impresa o
clectronica, segln se preliera. Todas las personas que hardn uso del manual deben

tener facil acceso a ¢l (Iranklin, 2009)

3. Capacitacion en su uso: todo ¢l personal involucrado debe conocer ¢l
manual. Sin embargo, no se debe proporcionar cl manual sin ninguna capacitacion.
Vasquez (2008) en su propucsta de implementacion  de manuales resalta la

importancia dc la capacitacion de los cmpleados acerca del contenido del manual y

como utilizarlo. s necesario claborar un plan de capacitacion para asegurarse quc
todo ¢l personal conozca'y comprenda ¢l manual y lo que debe hacer con ¢l Eisto
implica quc 1os cmpleados deben tener fisicamente ¢l manual, debe explicarse
claramente su contenido y dar un espacio para resolucion de dudas. s cspecialmente
importantc que los cm pleados comprendan los diagramas, que son las puias de lo gque
deberan realizar dentro de sus actividades laborales. Deben resolverse todas las dudas
respecto a los diagramas para cvitar la interpretacion erronea de actividades. Despucs
de la capacitacion deben ponerse ¢n practica los procedimicntos que dicta ¢l manual,
tomando en cuenta que s¢ pucde necesitar reforzar algunos aspectos para cumplirlo a

-

cabalidad.

Segun puede verse en los trabajos de tesis de Aguilar (2005), Castillo (2008) y
Serech (2005), quicnes pusieron en practica cl manual claborado, la implementacion
del manual de procedimientos no ¢s larca Gnicamente de quien lo clabora. I
importante que todos los miembros de la organizacion cstén C(lmpromctidos en |

realizarslos €sfucrzZos necesarios por poner ¢n practica lo que indique ¢l manual. De



osta forma. todos se sienten incluidos y responsables de promover un cambio positivo
en la organizacion. Por esta razon es benelicioso incluir al personal en todas las
ctapas del proceso, desde la claboracion del manual hasta su puesta cn prictica y
evaluacion constante.  Serech (2005) sigue el esquema descrito anteriormente, desde
¢l diagnostico, elaboracion, aprobacion, reproduccion. distribucion y capacitacion del
personal. L implementacion fue realizada en 13 dias habiles y concluyo haber
implementado ¢l manual con €xito. Desafortunadamente no explico con detalle ¢l

proceso de la implementacion y capacitacion.

g, DBvaluacion del manual: una ver implementado ¢l manual  de
procedimientos, procede la cvaluacion del mismo. La cvaluacion consiste en dos
parles: cvaluacion de la aplicacion del manual (dirceta) y cvaluacion del clecto del
manual (indirecta). Si el manual sc ha claborado ¢ implementado de forma correcta,
en poco liempo s¢ mostrard una mayor cliciencia en ¢l desempefio.  Un adecuado
proceso de cvaluacion puede legar a determinar drcas o0 procesos que neeesiten
cambios. ligeros o drasticos, para lograr una mejora significativa. La basc de una
adecuada evaluacion es ¢l planteamicento claro de los objetivos de cada proceso, pucs

a partir de esto se puede identilicar si se cumplen o no. (Werther, 2000)

I3l método mas comun para evaluar la implementacion del manual de forma
directa es la lista de verificacion. La lista se formula incluyendo las actividades que
deben realizarse en cada procedimicnto, y el evaluador indicard st se cumplc o no. Se
debe complementar la lista apuntando las observaciones y explicaciones del personal
responsable de realizar dichos procedimientos.  También sc puede realizar una
cvaluacion estructurada segun los aspectos que s¢ necesite conocer. Por cjemplo:
cudntas veees un empleado ha consultado ¢l manual, que cambios cree que podrian

.
ser utiles para mejorar ¢l proceso, hay alguna actividad que sc dificulte, hay alguna
actividad que no sc cncuentre descrita en el procedimicnto.  Por medio de estas
preguntas se determinara si el personal hace uso del manual, si sc le dificulta su
aplicacién y si existe algin cambio que sc deba realizar. s imporlante aplicar cl
cucstionario a todo ¢l personal involucrado para obtener el punto de vista de todos.

Iiste tipo de evaluacion debe aplicarse por los coordinadores de cada arca.  La

evaluacign realizada de cste modo es cualitativa, pero pucden compararse los
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resultados a través del tiempo scgun ¢l numero de observaciones o reclamos. por

cjemplo.

De forma indirecta, la utilidad del manual puede medirse por medio de la
evaluacion de los resultados de cada procedimiento o de la cficiencia del trabajo.
Dentro del manual de cada procedimicnto ¢s importante incluir cudl cs ¢l resultado
descado y como sc llevara su registro.  Dicho registro facilitard la creacion de
estadisticas que permitan evaluar ¢l resultado del procedimicnto.  Por ¢jemplo, un
grafico estadistico de control o grafico de barras puede indicar la frecuencia de ciertos
sucesos no deseados, que corresponderian a acciones que requieren un cambio en su
procedimiento o incluso indiquen la necesidad de incorporar nucvas actividades

correctivas, como propone Cruz (2008).

Castillo (2008) evaluo la cficiencia en ¢l desempefio de los empleados por
medio de listas de verificacion, antes y después de implementar ¢l manual,
encontrando una mejora significativa en una cscala - inaceptable, dceliciente.
aceptable, bueno, eficicnte — obteniendo una mayoria de “bueno”™ un mes despucs de
la implementacion, cuando antes sc obtuvo principalmente calilicaciones  de
“deficiente y aceptable”.  Aguilar (2005) cncontrd que la utilizacion del manual

mejoro el servicio al reducir el tiempo de atencion y aumentando la productividad. |

h. Scguimicnto y actualizacién del manual de procedimientos: despucs de la
implementacion del manual es neeesario llevar un scguimiento constante. La validez.
del manual radica en la veracidad de su contenido, por lo que la actualizacion cs un
aspecto muy importante. Para que esta actividad sca realizada s¢ debe designar a un
responsable de la actualizacién del manual.  Cualquier m‘()diﬁcaci(’m, adicion u
omision al manual debe quedar documentado con la aprobacion de las autoridades
pertinentes para que tenga validez.  En el documento de cada procedimicento sc
designa un cspacio para registrar los cambios realizados y la lecha en que fucron
hechos. (Franklin, 2009)  Dichas modificaciones pueden rcalizarse a medida que
surjan. Sin embargo, ¢l manual completo debe revisarse periodicamente en un lapso

de ticmpo conveniente. que puede ser de scis meses a un afio. Obligatoriamente una

actualizgcion del manual debe rcalizarse cuando:




e [laya algin cambio en el procedimicento debido a cambio en cquipo,
automatizacion o situaciones similares.

e Sc amplien las actividades de algin procedimicnto o se incorpore una
nueva [uncion.

e Sc generen cambios en los puestos de trabajo

e Sc generen cambios en la estructura de la organizacion  (I'ranklin,

2009)

Como propone Vasquez (2008), los cambios provocados por la actualizacion
de los manuales pucden evaluarse de la misma forma como si sc cstuviera
implementando por primera vez, por medio del uso de entrevistas y listas de

verificacion.

i. Estructura del manual de procedimientos: cada procedimicnto se documenta
de la siguicnte manecra (Contraloria General de la Asamblea @egislativa,
México D.F., 2009):

e Caratula de identificacion: se establecen datos generales como ¢l
nombre de la entidad, logo, fecha de¢ emision y responsables de su
claboracion y aprobacion, junto a su {irma. ‘También sc incluye ¢l
nombre del procedimiento y sc¢ establece una nomenclatura para
identificarlo. Después de la caratula, todas las hojas deben tener un
encabezado en donde se coloquen los mismos datos que en la cardtula,
incluyendo un cspacio para el nimero de pagina.

e Indice: presenta el contenido de forma ordenada y su numero de pagina

e Introduccion: se presenta ¢l manual al lector, idicando su funcion y
los procedimientos que en ¢l se detallan, ademds de la informacion
necesaria que de una idea de lo que trata ¢l manual.

e Objetivos: establece ¢l propdsito que la entidad busca con cl
procedimiento. Iiste debe ser comprobable y claro.

e Normativa dc aplicacion: sc refiere a las normas que se aplican dentro

-

del manual.




e Descripeion general: explica brevemente qué cs ¢l proceso, quién y
cuando se aplicara.

e Responsabilidades: describe ¢éomo y quién cs ¢l responsable  de
implementar, controlar y/o supervisar el procedimiento.

o Procedimicntos: presenta de forma logica y secuencial, por medio de
un diagrama de flujo, los pasos que deben scguirse al llevar a cabo el
procedimiento. Cada paso debe cstar breve y claramente descrito,
iniciando con un verbo en tercera persona, singular y tiempo presente.

e Tormatos: s¢ colocan los formatos 'y (ormularios utilizados cn la
cjecucion del procedimiento, que seran archivados como se indique en
el mismo. Dentro del diagrama de flujo cstan representados con la
figura que corresponde a Documento.

e Glosario: se clabora una lista de los términos que pucden dar lugar a
confusion y se cstablece la definicion que se le daréa dentro del manual.

e DBitacora de revisiones y modificaciones: sc¢ designa cste espacio para
llevar un registro de las revisiones y cambios que se han hecho al
manual, con su correspondiente fecha y descripeion.

e Ancxos: s¢ incluyen documentos 0 recopilacion de datos que pucden
ayudar en la cjccucion del procedimicnto. Otra informacién nceesaria

pueden ser tablas, diagramas y fotografias.

Il objetivo de incluir las partes mencionadas anteriormente es cl contar con un
manual completo y Gtil, que facilite la comprension de los procedimicntos.  1.os
trabajos de tesis revisados utilizan un esquema similar, principalmente Serech (2005).
Sin cmbargo. ¢s importantc notar que las partes y cl orden del manual pucden ser
modificados segun las necesidades de la organizacion. Tal es el caso del trabajo de
Parada (2008) quicn utilizo un esquema distinto en algunas lertcs, estipulado por la
norma 1SO 9001:2000, que establece los requerimientos para un sistema de gestion de
calidad, pues la cmpresa donde realizé su trabajo cstaba en proceso de certificacion.

A pesar de que parece un manual extenso, las narraciones deben limitarsc a parrafos

claros, cortos y concisos para que el manual no pierda su funcionalidad y practicidad.




[:l conjunto de procedimicntos se recopila en un documento genceral que se

puede estructurar de la manera que se detalla cn Ja Figura No.3. (Cohuo, A.):

Figura 3. Iistructuraciéon de documento de recopilacion de procedimientos

. Introduccion |
. Instructivo de uso
. Tabla de contenido

. Capitulo 1

o Parte |
. Identificacion de la cmpresa. organizacion o entidad
a Breve resena historica

o Parte

" Objelivos generales y especilicos de la cmipresa
organizacion o entidad

- Mision, vision y valores

o Parte 111
. Organigrama general
" lFunciones y cargos

. Capitulo Il
ol Recopilacion de manuales de procedimicento en orden clegido.

por importancia o cronologicamente Cada uno de cllos cuenta

con las partes descritas anter jormente

(Col_luo, Al) )

“s importante recordar que las partes que sc incluyan en ¢l manual y ¢l orden
de las mismas, depende de las necesidades de la organizacion y por lo tanto pucden
variar.  Un cjemplo de la estructura mencionada anteriormente sc presenta cn cl
Manual de procedimientos de operaciones del Sistema estatal de Salud del Estado de

M¢xico (Disponible en: http://salud.edomex.gob.mx/salud/manual/MPOSES. pdl).

3. Diagrama dc flujo: Un diagrama de (lujo es una represeptacion grafica de las
operaciones o actividades consccutivas de un procedimicnto. Los diagramas de flujo
son las herramientas principales del manual de procedimicntos, pues son sencillos,
graficos y de facil seguimiento. Su utilidad consiste en las siguientes caracteristicas

(Alvarez, 2006):

e [listablceen todas las actividades y ctapas de los procesos. -
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e Dan scguimicnto a un producto, bien o servicio generado  por un
procedimiento.

e [liminan la necesidad de leer y memorizar extensos parralos.

e Identifican oportunidades de mejora.

e Permiten detectar subprocesos, necesarios o innecesarios, asi como actividades
cxcepeionales.

e Ayudan en ¢l discfio de nuevos procedimientos.

e Documentan ¢l método estandar de operacion.

e Facilitan el entrenamicnto de nuevo personal.

e Dan una idea general del proceso a los supervisores y personal de nucvo
ingreso.

e [Iistablecen una secucncia cronoldgica para que el orden de las actividades no
sea alterado.

e Son herramientas versatiles cn su elaboracion.

Como establece Pontaza (2007) en su trabajo de tesis, algunas situaciones pueden
dificultar el uso de los diagramas de flujo; como las que se plantean a continuacion:
e Un disefio inadecuado confunde al usuario.
e Un diagrama desactualizado proporciona una gufa erronca para realizar un
proceso.

o Los procedimientos complejos dificultan ¢l disefio de diagramas de {lujo.

Puesto que son mas funcionales mientras mds concisos sean, s¢ reccomicnda que
no tengan més de 20 pasos y que en cada uno se proporcionce la informacion mas clara
y breve posible, que inicic con un verbo de accion. (Alvarez. 2006) Se utilizan

simbolos basicos para la claboracion de diagramas de flujo, cotho muestra ¢l siguicente

cuadro.




Cuadro 1. Nomenclatura de simbolos utilizados en los diagramas de Tujo

Simbolo

Iicctémgulo

Rombo

<

Ovalo

0

[‘lechas

—
‘___.__

Circulo

Rectdngulo de base
irregular

L

I'riangulo

/\

,\ varez, 200

O\

)

la claboracidon de un diagrama de (lujo requicre

Nombre

Actividad

Decision

Terminal

l.inecas dc

flujo

Conccetor

Documento

[ivaluacion

Utilizacion

Designa una actividad.  Dentro del rectangulo se
describe breve y claramente la actividad

Marca un punto del procedimiento en donde debe
tomarse una decision. A partir de esle punto se
ramifica cn dos 0 mas vias scgin el camino que sc
puede tomar.

Identifica claramente en donde comicnza y cn
donde termina ¢l procedimiento.  Dentro de esta
figura sc utilizan las palabras Comienzo o Inicio y
Iin o Final.

Representan  vias  del  proceso y  concctan
elementos (actividades, decisiones, documentos)
La punta de la [lecha indica hacia donde sc dirige
el flujo del proceso.  Sc o utilizan Unicamente
flechas horizontales o verticales.

Indica continuidad del diagrama de [lujo. cuando
éste abarca mas de una hoja y sc hace referencia a
una actividad anterior. Sc¢ utilizan  letras
mayusculas o del alfabeto gricgo para identificar
los circulos conectores.

Representa  un documento gcnerado  por ¢l
procedimicento y donde s¢ almacena informacion
obtenida por medio de él.

Indica un punto e¢n donde sc¢ realiza una

evaluacion o inspeccion del proceeso

de cuatro clapas sucesivas.

ILa primera consiste ¢n la preparacion para la claboracion del diagrama de [lujo,

recopilando la informacion por medio de un diagnostico.

La sggunda clapa consiste

cn identificar las tarcas principales del proceso, que serdn incluidas en el diagrama.

lLa tercera clapa consiste en trazar el diagrama y, por ultimo, la cuarta ctapa implica

revisar y analizar ¢l diagrama trazado. In la ultima ctapa podrian requerirse cambios

si s¢ observa repeticion de tarcas o inclusion de tarcas inneeesarias. (Chang, 1999)




111. Justificacion

Fn la actualidad los temas de alimentacion y nutricién toman un pucsto
relevante en la problematica de salud, cspecialmente por la alta incidencia de
sobrepeso, obesidad 'y enfermedades cronicas no transmisibles rclacionadas con la
alimentacion y cl estilo de vida. En cllo radica la importancia que tiene ¢l Centro de
Atencion y Educacion Nutricional para la Universidad del Valle de Guatemala, en
donde se puede obtener asesoria nutricional y dietética a un bajo costo. Adcmas, el
CALIN cumple con otros objetivos, como la investigacion, la educacion alimentaria-
nutricional y la promocién de un ostado nutricional adecuado y un estilo de vida

saludable.

El CAEN, cuyas funciones son llevadas a cabo por una nutricionista graduada
que funge como supervisora y estudiantes en Ejercicio Profesional Supervisado de la
Licenciatura en Nutricion, contaba con una Gnica version de manual  de
funcionamiento. Este manual s¢ encontraba cn desuso, pues [ue creado en el afio
2003, previo al establecimiento del centro.  Por esta razon, s¢ realizd una
actualizacion del manual de funcionamiento, que responde a la necesidad de
cstandarizar los procesos para propiciar la uniformidad y coherencia cn la ¢jecucion

de actividades, atin con el cambio de personal.

Il manual actualizado corresponde al tipo de manual de procedimicntos. ste
¢s un tipo de manual administrativo que se caracteriza por ofrecer una pufa practica de
facil seguimiento y cstablecer un orden y secuencialidad de los procesos. Los
atributos de este documento facilitan la e¢jecucion de actividades de forma unilicada,

A .o, - .
la documentacion adecuada de los procesos y la evaluacion de los mismos. Una

caracteristica importante del  manual actualizado s la sistematizacion de la |
documentacion y la cvaluacion.  Una documentacion  adecuada unifica los

documentos y registros, que recopilan informacién y permiten su analisis posterior.
Il sistema de cvaluacion permite comparar cl desempeiio a lo largo del tiempo ¢

identificar oportunidades de mejora de mancra continua.

@ [
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En la atencion nutricional que ofrece el CAEN, cl uso del manual de
procedimientos cobra una gran funcionalidad debido a la rotacion de personal, pucs
anualmente es atendido por cuatro estudiantes de quinto afio en ¢jercicio profesional
supervisado, en perfodos de 10 semanas cada una. Iisto ratifica la necesidad de una
herramienta que permita asegurar un desempefio consistente a pesar de que las

actividades scan ejecutadas por distinta persona.

Dentro de los valores del CAEN se hace énfasis en la calidad y la coherencia.
il manual actualizado ayuda a cumplir estos valores, pues garantiza la uniformidad cn

la ejecucion de los procesos y facilita la evaluacion de los mismos, promoviendo la

optimizacion del servicio que se presta.




IV. Objctivos

Los objetivos de la presente investigacion son:

A. General

e Actualizar el manual de funcionamiento del Centro de Atencion y Iiducacion

Nutricional (CAEN) de la Universidad del Valle de Guatemala.

B. Especificos

e Orientar la actuacion y toma de decisiones por medio de manuales teorico-
practicos de los procedimientos que se llevan a cabo en el Centro de Atencion y

Fducacidén Nutricional.

e Orientar y apoyar los procesos de:
- Induccidén de personal
- Manejo de pacientes
- Programas de educacion
- Investigacion
- Evaluacién del manejo del CAEN
- Evaluacién de impacto
- Administracion general de la clinica
Iistableciendo los procedimientos e instrumentos que sc utilizardn en el manejo del

CALN.

e Promover el orden, continuidad y consistencia en la ejecucion de procedimientos

por medio de guias tedrico-practicas detalladas.

o [acilitar la integracion del nuevo personal.




V. Materiales y métodos

A. Materiales

ara la realizacion de la actualizacion del manual de manejo del Centro de
Atencion y liducaciéon Nutricional CAEN se necesitoé:

e Computadora con conexion a Internet

e Hojas de papel bond

e Impresora

o Lapices

También se requirio acceso a la documentacion y equipo de la clinica del CAEN.,

B. Grupo objetivo

El grupo objctivo inmediato en la elaboracion de cste trabajo de tesis fueron
las personas que trabajan en ¢l CAEN: la supervisora del CAEN, Lic. Maria Iisther
Marin y las estudiantes de quinto aflo en jercicio Profesional Supervisado de la
Licenciatura en Nutricion. La actualizacion del manual de funcionamiento repercutird
en la eficacia de las actividades que realiza el CAEN, beneficiando a los pacientes

atendidos y a la comunidad UVG en general.

C. Métodos

1. Primera parte: el primer paso para la actualizacion del manual del CAEN
consistio en cl diagnostico inicial. Para este fin se realizd una revision del primer
manual y la documentacion del centro, observacion dircgta y entrevista no
cstructurada.  Posteriormente se realizo un andlisis FODA.  Con la informacion
adquirida se completd ¢l Cuadro analitico de identificacion de procedimientos
realizados (Anexo 2), adaptado de la Guiu técnica para la elaboracion de manuales
de procedimientos de la Secretaria de Salud, México, 2004. De ¢sta informacion
surgio la necesidad de crear documentos nuevos o sustituir documentos en uso, cuya

elaboracion requiri6 de una revision tedrica de fuentes actualizadas y confiables.
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2. Segunda parte: consistio ¢n la elaboracion de manuales de procedimiento.
Primero sc establecid la cstructura del manual agrupando las actividades scgun el
objetivo en comun. Para cada proceso identificado, con la asesoria de la Ingeniera
Ana Paz de Galindo, s¢ cstablecio lo siguientc:

e Denominacion del proceso: s¢ establecio un nombre para cl proceso y un

cHdigo para identificarlo.

e Objctivo: sc establecio cl proposito de aplicar dicho procedimiento

e Doliticas de aplicacion

e Glosario

e Responsabilidades

o Mapa del proceso: indica las entradas, actividades del proceso y salidas

e Procedimicnto: se establecio la secuencia de actividades y pasos a scguir

en cada proceso, de principio a fin, por medio del uso de diagramas dc
flyjo.

e Documentos relacionados: s¢ establecicron los documentos neeesarios

para ¢l desarrollo del proceso.

e Indicadores: sc establecieron los indicadores dc cvaluacion de desempenio,

junto a su formula, herramientas, frecuencia de aplicacion y metas.

Después de la claboracion de cada manual y documento relacionado sc realizo
una revision cuidadosa con la Supervisora del CAEN. Se verificd que los procesos
descritos coincidicran con los procesos realizados actualmente. Posterior a la revision

y aprobacion de cada documento, s¢ procedio a la implementacion.

3. Tercera parlc: la Gltima parle fuc la implementacion. Iista sc¢ hizo al
finalizar cada documento, por lo que las partes 2 y 3 sc reatizaron alternadamente
(tipo de implementacion paralela). La implementacion de cada procedimiento sc
llevé a cabo junto a la Supervisora del CAEN vy la cstudiante en LEPS. Se siguio cl
esquema: elaboracion de documentos = revision = modificacion (en caso necesario)
= aprobacion =» divulgacion y capacitacion. Se considera a los documentos como
“en vigencia” desde su divulgacién y capacitacion, a pesar de que no hayan sido

-

utilizados aL}n.
]




VI. Resultados

A. Parte 1: diagnostico inicial del CAEN, analisis FODA e identificacion de

procedimientos realizados.

Se realizod un diagnodstico del CAEN por medio de la revision del manual
anterior, revision de la documentaciéon en uso, entrevista no cstructurada 'y
obscrvacion directa. La informacién fue proporcionada por la estudiante ¢n Iijercicio
Profesional Supervisado y por la supervisora del CAEN. Posteriormente se realizo un
andalisis FODA junto a la supervisora del centro para identificar problemas y proponer
cstrategias de mejora, que fueron consideradas en la claboracion de los manuales y los
documentos relacionados. La informacién obtenida en cste paso sc¢ muestra cn el
Ancxo 1 Diagnéstico inicial del Centro de atencién y educacién nutricional y analisis

IFODA.

En general, se determind que no se utiliza ¢l manual anterior como guia para
cjecutar los procesos y que los problemas principales en el funcionamiento del CALN
son la falta de estandarizacion de procesos, la falta de documentacion unificada y la

falta de herramientas de evaluacion.

Se elabord ¢l Cuadro analitico de identificacién de procedimientos (s¢ presenta
en ¢l Anexo 2) para poder cnlistar las actividades que se realizan cn ¢l CALN,
identificar a las personas que interviencn y establecer el producto esperado. Dichas
actividades fucron la base para la claboracion del procedimicnto de los manuales.
Para mantener un orden sc utilizé como guia la estructura propuesta en el protocolo de

-
tesis, pues aun no se¢ habia establecido la estructura (inal del manual.

El diagndstico inicial, analisis FODA y cuadro analitico de identificacion de
procedimientos permiticron identificar la necesidad de elaborar documentos nucvos o
sustituir documentos en uso. Se consultd fuentes confiables y actualizadas para la

claboracién o modificacion de documentos. A todos los documentos sc les asignd un

codigo sg’gtm‘lo establecido en el manual de funcionamiento, Proceso 7 Control de




2. Promocion y divulgacion del

documentos vy registros. Se clabor6 un total d
nuevos y 18 son sustitutos de documentos en uso.
Documentos claborados.

momento de su uso se indica en ¢l procedimiento del manual

¢ 69 documentos, de los cuales 51 son
Se muestran en ¢l Anexo 4
Ios documentos son parte fundamental de los procesos y cl

de cada proceso.

El proceso 1 Atencidn Nutricional Individual cuenta con ¢l mayor numero de

documentos elaborados, con un tota
de cllos son reemplazo de documentos de uso previo en ¢l CAEN,

formatos y protocolos que sc

coherente y un abordaje unificado.

3. Parte 2: Elaboracion de manuales

Primero, s¢ establecio la cstructura del manual actualizado,

manual anterior y de |

sistemas a procesos y a que |

comun.

siguicnte cuadro.

l.a estructura previa,

| de 44 documentos, 31 de cllos son nucvos'y 13

1.os instructivos,

atilizan en este proceso buscan asegurar una atencion

que diliere del

a estructura propuesta, debido a que sc cambid ¢l enfoque de
as actividades fucron agrupadas scgun un objetivo en

la propucsta y la estructura [inal s¢ mucstran ¢n ¢l

Cuadro 2. Cambio en la cstructura del manual de [uncionamiento

I\quala—ﬁo ZT)OS_

Sistemas de administracion
I. Asignacion y control de citas

centro

3. Bvaluacion del estado nutricional

4. Planificacion de la atencion
nutricional

5. Educacion alimentario nutricional

6. Monitorco nutricional dcl
paciente
7. Registro de informacion
8. Inventario de equipo
9. Evaluacion del centro

10. Administracion de personal y

estudiantes
L', Mancjo de proyectos de
investigacion

Propuestia preseniada en protocolo

Procesos
1. Atencion individual a pacientes de la
clinica
1.1. Asignacion y control de citas
1.2, Evalvacion nutricional
I.3. Diagnostico nutricional
1.4, Plan terapéutico y educacional
(protocolos de tralamiento)
1.5. Monitorco nutricional
2. Planificacion y ejecucion de
actividades y programas de educacion
alimentario-mutricional
3. Proyectos de investigacion
4. Manejo de recursos
4.1, Humanos
4.2. 'isicos
4 3. Financieros
5. Promocién del CAEN
6. Control de procedimientos y registros

Estructura final del Manual |
de funcionamiento |
Procesos
1. Atencion individual « |
pacienies |
I.1 Mcdicion de prucbas
adicionales
2. Publicidad, promocion y ‘
educacion
« 2.1 Atencion en stands ‘
2.2 Bjecucion de sesiones
cducativas ‘
2.3 Apoyo al programa
Mucvete UVG ‘
2.4 Publicacion de material
3. Proyecios de investigacion
4. Abastecimiciio
5. Control de equipo fijo
6. Induccion de personal
7. Control de documentos y
registros
8. Ivaluacion
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Ademas de reestructurar los procesos ya descritos del centro se incluyeron los
procesos de Induccion de personal y Control de documentos y registros. La inclusion
de estos procesos es fundamental para asegurar la uniformidad y documentacién de la

ejecucion de las actividades dcl CAEN, que hara posible la evaluacion del centro.

Como resultado se obtuvo el Manual de Funcionamiento del Centro de
Atencién y Educacion Nutricional (CAEN) de la Universidad del Valle de Guatemala,
actualizado. El manual de funcionamiento consta de ocho manuales individuales
correspondicntes a cada uno de los procesos establecidos. Los manuales establecen €l
objctivo, politicas de aplicacion, glosario, responsabilidades, mapa del proceso,
procedimiento, documentos relacionados ¢ indicadores de evaluacion. Para
unificarlos se elabord una caratula general. Ll manual actualizado se presenta en ¢l

inciso VIL.

C. Parte 3: Implementacion
La implementacion se realizé de forma paralela a la claboracion de
documentos, scgun el esquema:
Propuesta de documento > claboracién = entrega a supervisora = revision =

modificacion (en caso necesario) = aprobacion =¥ divulgacion'y capacitacion

Fn ¢l momento en que el documento €s divulgado y sc capacita al personal
involucrado, éste entra en vigencia. La totalidad de los documentos claborados fueron
aprobados y divulgados y s¢ explicd su uso a la supervisora del CAEN y a la
estudiante en Ejercicio Profesional Supervisado.  Se realizaron modificaciones
adicionales si se presentd la necesidad al momento de su aplicacion. De los 69
documentos elaborados, 42 sc encuentran en uso y 27 se encuentran cn espera de uso.
1 Anexo 3 Cuadro de implementacion de documentos elaborados indica cudles son

nuevos, cuales sustituyen a otro, cudles se encuentran en uso, cudles no se encuentran

en uso y cudndo se espera que sean utilizados.
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D. Glosario

E. Responsabilidades

F. Mapa del proceso

G. Procedimiento

H. Documentos relacionados
I. Indicadores




-

= _ Manual de funcionamiento del Centro de Atencién y Educacién Nutricional
) | Codigo MF-PL | Versién-l i
- Vigencia 6-ago-2012
E N Proceso 1. Atencion nutricional Elaborado por:

@ @@Q individual Ana Maria del Rosario Paz Pierri
e 1 A et Aprobado por:
Licda. Maria Esther Marin

A. Introduccion

La atencién nutricional individual es una de las principales funciones del CAEN, que

tiene como fin proporcionar tratamiento y educacion nutricional a los pacientes que consultan el
centro, para mejorar su estado nutricional y tratar condiciones de salud relacionadas con la
alimentacion. Este proceso consta de una serie de actividades que permiten brindar una
atencion completa y eficaz.

B. Objetivos
e Proporcionar al paciente un tratamiento y educacion nutricional que le permita mejorar
su estado nutricional y/o condiciones de salud relacionadas con la alimentacion y estilos
de vida.
o Estructurar un sistema de evaluacion nutricional y tratamiento para brindar una atencion
eficaz a los pacientes que consultan el centro.
C. Politica de aplicacion
e Seutiliza el proceso descrito en el presente manual en la atencion de todos los pacientes que
consultan el CAEN.
D. Glosario

Atencién nutricional individual: serie de pasos para la evaluacion, diagnostico y tratamiento del
paciente, ejecutados durante las consultas nutricionales.

Pruebas adicionales: mediciones que se realizan con equipo especializado para determinar
glucosa, colesterol o triglicéridos en sangre capilar y gasto energeético en reposo O ejercicio.
Dichas pruebas no se realizan de forma rutinaria en la evaluacion nutricional, sélo cuando el
paciente lo solicita.

-

Tratamiento terminado: cuando el paciente ha alcanzado las metas propuestas en el listado de
problemas del Plan de Atencion Nutricional.
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E. Responsabilidades

Personal N _Re;ponsa_bilidades_ 3

o Asignacion de citas
Estudiante en Ejercicio Profesional Evaluacion nutricional
Supervisado (EPS) Ejecucion de plan terapéutico y educacional

Reevaluacion de los pacientes
Realizacion de mediciones adicionales cuando
se soliciten
Llenado de registro de consultas nutricionales

Supervision de diagnostico, plan terapé1Fi00—y '
Supervisora del CAEN educacional.
Evaluacion por indicadores HJ

F. Mapa del proceso

P
roceso: o —‘
_Entradas: , 1. Asignacion de cita ~ Salidast
Requerimiento de atencidn ) 2. Evaluacion nutricional ! Paciente con tratqmlento y
nutricional 3. Mediciones adicionales educacion nutricional
- 4. Plan terapéutico - .
Proveedor: paciente 5 Plan educacional Cliente: paciente
6. Reevaluacion |

G. Procedimiento

El proceso de la atencion nutricional individual ocurre durante las consultas y consta de
una serie de pasos consecutivos que tienen el fin de proporcionar al pacieqte el tratamiento y
educacion nutricional que le permita mejorar su estado nutricional o condiciones de salud
relacionadas con la alimentacion y el estilo de vida. El siguiente diagrama detalla los pasos del
proceso y establece Jos documentos y registros que se utilizan en el mismo.
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1. Diagrama de flujo de consultas nutricionales

( Inicio ) &
v

Solicitud de cita del paciente a fravés de llamada, correo, visita 0 programacién
de reconsulta

v

Programar fecha y hora de la cita segin
disponibilidad de horario y conveniencia del paciente

v

Registrar el nombre del paciente, ntimero y correo de contacto, dia y
hora de la cita en la Agenda REG-P1-01

-

&

Explicar el proceso de pago de consulta, seglin Instructivo de cobros
INS-P1-01

/

Enviar correo electrénico o llamada para confirmar la
asistencia a la cita

LEl paciente
asistird/asisti6 a
la cita
programada?

Volver a programar fecha

7 No Si
y hora de la cita -t




Version-

il  Manual de funcionamiento del Centro de Atencién y Educacién Nutricional
=L e

AEN
= @@ individual

Proceso 1. Atencién nutricional

Cédigo MF-P1

Vigencia 6-ago-2012.
Elaborado por:
Ana Maria del Rosario Paz Pierri
Aprobado por:
Licda. Maria Esther Marin

Continuacion. . ..
Diagrama de flujo de consultas nutricionales

\

Recibir al paciente en la clinica, saludar y solicitar el recibo de pago

Y

v

Si

Lienar de Registro de ingresos y egresos REG-P1-02*

Explicar evaluaciones a realizar

¥

Llenar Man de Atencion Nutricianal para adultos PAN-P'I-0] 0

pedidtiico PAN-P1-02 segin Instructivos INS-P1-02 ¢ INS-P1-03,
neisos A-HL utilizando: Instructivo de medicion de presion arterial INS-
1-04 (para inciso 12.3), Hopa de caleulo de dietas CAL-P1-01 (inciso L3

y (), Instructivo de uso de halanza Tanita TBF 300-A INS-P1-05,
[nstuctivo de medicion de cireunferencias y pliegues cutdneos INS-P1-
16, Formulario para interpretacion de medidas antropométricas FML-P'l-
I (ineiso ). Protocolos de atencion para reduceion de peso, sumento de
50, paciente diabético, hipertension arterial, enfermedad renal erdnica o
infantes y uifiog PRO-P1-01 al 07, Tabla de equivalencias pura listas de

intercambio CAL-P1-02 (inciso G)

Reevaluar segin Plan de Atencion Nutricional para adultos PAN-P1-01 o
pedidtrico PAN-P1-02 segln instructivos INS-P1-02 e INS-P1-03,
incisosIaM

!

Explicar problemas encontrados, metas 'y tratamiento

. v
nIi|I;I1I:1 '“E‘i{l‘ papeleria al paciente: Listas de intereambio parn
dinbz{l}luuim sa.ludubla ara rcf.fuccmu d_c:‘[mu o para pacicnte
Pl it“..\ I_.PAL-I'I -01 al 03; Como planificar mi menii PPAC-
=04 0 Cémo planificar mi mend de dinbético PPAC-P1-05:
lnlEy::m de nlilm.:ntus l'i'A\C-Pl-t!ﬁ, :ﬁufin:ilud_ de pruebas de
i torio P[’AL_—PI—U?_ folletos de informacion !_’PA('«I’i—ﬂ‘}
Iy, siel paciente lo solicita, un ment segin Formato de
ment estructurado FOR-P1-01

No
w‘

Licnar Registro de consultas
nutricionales REG-P1-03

(Necesita
cambio de
dieta?

v

Final

Si*

Recalcular dieta segin
Formulario de recélculo de

dietas FML-P1-02

Refuerzo de educacion

¥

Llenar Registro de consultas
nutricionales REG-P1-03
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Continuacion. . ..
Diagrama de flujo de consultas nutricionales

Lienar Carnet de reevaluaciones
PPAC-P1-08

Explicar papeleria entregada y dieta
prescrita con tazas y cucharas

medidoras Regresar al Inicio

!

Resolver dudas
Llenar Registro de consultas
nutricionales REG-P1-03

[ ————
v

Llenar y entregar Carnet de
reevaluaciones PPAC-P1-08

I ————

|

Regresar al Inicio

*Nota:
Mensualmente se entrega a la direccion del Departamento de Nutricion el informe del bafance de

Repgistro de ingresos y egresos, cuadrado con el reporte bancario de ingresos extendido por el
Departamento de Presupuestos. En dicho registro se anotan todos los ingresos y egresos,

incluyendo los generados por los otros procesos descritos en este manual.

2. Elaboracion de material educativo
Si se requiere la elaboracion de nuevo material educativo, este se debe realizar de

acuerdo al Instructivo para elaborar y validar material educativo INS-P1-07 y el Formato de
cuestionario de validacion de material educativo FOR-P1-02, siguiendo los lineamientos
presentados en el manual Proceso 7 Control de documentos y registros.
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3. Medicion de pruebas adicionales

Si el paciente solicita la medicion de pruebas adicionales con el equipo especializado ]
del CAEN (medicion de glucosa, colesterol o triglicéridos en sangre capilar y medicion de gasto
calérico en reposo o ejercicio), se debera seguir el procedimiento descrito en el Diagrama de
procedimiento de medicion de pruebas adicionales DP-P1-1.1.

4. Evaluacién de satisfaccion del paciente

Para la evaluacion de la satisfaccion del paciente con el servicio prestado se ejecuta la
Encuesta de satisfaccion del paciente ENC-P1-01, realizada segun el Instructivo de ejecucion de
encuesta de satisfaccion del paciente INS-P1-08, cuyo resultado es tabulado e interpretado por
la supervisora del CAEN y presentado segin el Formato de elaboracion de informes FOR-P1-
03.

5. Emergencias
Cuando una persona acude al CAEN para solicitar atencidén por una emergencia de

caracter médico debe llamarse a los nimeros de emergencia y posteriormente debe llenarse el
Registro de casos de emergencia REG-P1-04.

H. Documentos relacionados

Documento Ubicaciéon
REG-P1-01 Agenda Archivo fisico en clinica
REG-P1-02 Registro de ingresos ¥ epresos.xls
REG-P1-03 Registro de consultas nutricionales.xls
REG-P1-04 Registro de casos de emergencia,xls

{ Archivo electronico en
carpeta del Proceso 1
Atencion nutricional
individual

CAL-P1-01 Hoija de clculo de dictas.xls

CAL-P1-02 Tabla de equivalencias para listas de intercambio.doc

| FML-P1-01 Formulario para interpretacién de medidas antropométricas.doc
FML-P1-02 Formulario de recéleulo de dietas.doc il
FOR-P1-01 Formato de mend estructurado.doc

FOR-P1-02 Formato de cuestionario de validacion de material

educativo.doc
FOR-P1-03 Formato de elaboracion de informes.doc

_ !_NS-P 1 -(Emﬂm'vo dec_ubrc&doc_

Archivo electronico en
carpeta del Proceso 1
Atencién nutricional
individual
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Continuacion

B 3 ~ Ubicacién vy

Documento

LN§-_P.l.-02_11:15£uctivq_ﬂc.ﬂg_n:@ de plan de atencién nutric ional para adultos.doc

INS-P1-03 Instructivo de llenado de plan de atencién nutricional pedidtrico .doc
INS-P1-04 Instructivo de medicion de presion arterialdoc

- INS-P1-05 Instructivo de uso de balanza Tanita TBF300A.doc
[NS-P1-06 Instructivo de medici on de circunferencias y pliegues cutancos.doc
INS-P1-07 Instructivo para elaborar y validar material educativo.doc
[NS-P1-08 Instructivo para ejecutar encuesta de evaluacion de satisfaccion del
paciente.doc

PAN-P1-01 Plan de Atencion Nutricional para adultos.doc
PAN-P1-02 Plan de Atencién Nutricional pedidtrico.doc
PPAC-P1-01 Listas de intercambio para la alimentacién saludable.doc
PPAC-P1-02 Listas de intercambio para dicta de reduccion de peso.doc
PPAC-P1-03 Listas de intercambio para dieta de diabético.doc
PPAC-P1-04 Cémo debo planificar mi meni.do¢

PPAC-P1-05 Cémo planificar mi mena de diabético.doc
PPAC-P1-06 Diario de alimentos.doc

PPAC-F1-U0 1 I A e —

PPAC-P1-07 Solicitud de prucbas de laboratorio.docx
PPAC-P1-08 Carnet de recvaluaciones.doc

PRO-P1-01 Protocolo de atencién para reduccion de peso.doc
PRO-P1-02 Protocolo de atencifn para aumento de peso.doc
PRO-P1-03 Protocolo de atencién de paciente diabético.doc
PRO-P1-04 Protocolo de atencion pa para hipertension arterialdoc
PRO-P1-05 Protocolo de atencion para adulto mayor.doc
PPAC-P1-06 Diario de alimentos.doc

PPAC-P1-07 Solicitud de pruebas de laboratorio.docx

PRO-P1-06 Protocolo de atencion para enfermedad renal cronica.doc
PRO-P1-07 Protocolo de atencion para infantes y nifios.doc

BD-P1-01 Directorio de laboratorios.doc

Archivo electronico
en carpeta del
Proceso 1 Atencidn
nutricional
individual

| ENC-P1-01 Encuesta de satisfaccion del paciente.doc
DP-P1-1.1 Diagrama de orocedimiento de medicion de pruebas adicionales.doc
FOR-P1-1.1-01 Formato de entrega de resultados.docx
INS-P1-1.1-01 Instructivo de toma de muestra de sangre capilar.doc
INS-P1-1.1-02 Instructivo de uso de AccuCheck.doc
INS-P1-1.1-03 Instructivo de uso de AccuTrend Plus.doc
INS-P1-1.1-04 Instructivo de uso de Reevue.doc
INS-P1-1.1-05 Instructivo de uso de Cardio Coach.doc

| REG-P1-1.1-01 Registro de mediciones adicionales.xls

Archivo electrénico
en carpeta del
Subproceso 1.1
Medicion de
<prucbas adicionales,
Proceso 1 Atencion
nutricional
individual
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I. TIndicadores

e
Tndicador
e
[Tenndo de
pxpediente segin
instructivo

v
Diagnastico correcto

TPlan terapeutico
adecuado

I

| S
Plan cdueacional
completo

Aleance de metas

Reconsultas

Casos de éxito

Pacientes nuevos

Cancelacion de citas

Satisleeion del
paciente

“Fonmula
Expedienies lenados corectamente
*100

Total de expedientes llenados en la
semana

Diagnisticos correctos
*100

Dmgnostlcos realizados en la semana
et

Planes {erapeuticos. adecuados

*100

Planes terapéuticos establecidos en la
semana

“Planes educacionales co Lm_LILtu-.
*100

Planes educacionales establecidos en
la semana

l meta = 1()0

Namero de pacientes reevaluados al
mes

“Nimero de recousultas almes

NIIII ero de |: uci jentes con lmtnmlunn

terminado *100

Total de pacientes atendidos al afio

Niimero di pacientes nuevos

R ——— T
Niunero de citas canceladas  *100

Niimero de citas hechas al mes
Promedio de notas de pregunta 3de
todos las entrevistados
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Herramientas

Plan de atencion nult icional para adultos

PAN-P1-01 y pediétrico PAN- P1-02

Plan de atencion nuiricional para adultos
PAN-P1-01 y pedidtrico PAN-P1-02

e
Plan de atencion nutricional para adultos

PAN-P1-01 y peditrico PAN-P1-02

Plan de atencidn nutricional para adulios
PAN-P1-01 y pedidtrico PAN- P1-02

'-—_“—'_T,_—.——-——"‘
Plan de stencion nutricional para adultos

PAN-P1-01 y pedidixico PAN-P1-02

I{L_ul‘;im de consultas nutricionales T

REG-P1-03
Reglstro de consultas nl.iltluuuulu
REG-PL-03

REG-P1-03

Agenda REG-P1-01y |y Regsto de
consultas nutricionales REG- P1-03
Encuesta de satislaccion del cliente
ENC-P1-01, preguntn 3

Precuencin

Senanal

Semanal

Semanal

Semuanal

T Menstual

- h}l_cnﬁull-_

Anval

Mensual

Mensual

Cada 10 semanas

“Metm
1 O0%%

T00%

100%%

— s ==

o

I
Menor a 20%

Mayor 875




Cdodigo BD-P1-01 -
Directorio de laboratorios | . Vigenoia LV
de diagnéstico clinico 6-ago-12
= Nombre Teléfono | Direccién
i Analyzer | 23628900 | Av. Reforma 15-54 2.9 Niv.1
Aprofam - econémico 23210101 | 9 calle 0-57 z.1
~ " Bio-cell Laboratorio clinico Calzada San Juan 3-11 z.a Mixco Monte Verde
0 - 24324518
_ con servicio a domicilio- |
= Biolab 24423929 | Av. Petapa 28-98 z.12
= | 24371265 | Centro comercial Plaza Florida Local 501
Biotest 24371558 | Calzada San Juan 0-63 Monserrat I z.4 Mixco
— abierto domingo- 22515096 | 6 calle 3-23 z.1
50980314 | C.C. Plaza Médica del Norte z.18 Local 5
Centro de diagnostico CEDIP 24777306 | Av. Petapa 47-79 z.12 C.C Plaza Grecia, Nivel 2
Centro de diagnostico integral 24731063 | 21 calle 1-22 z.12
T 24711354 | Av. Bolivar 40-47 z.8
Centro de diagnéstico Santa Bertilda éjggggg gzljénsizz {1(1;3 lz z7 6 Mixco
24361531 | Av. La Brigada z.7 Mixco
Centro profesional de diagndstico 22384018 | 15 calle A 10-63 z.1
22794949 | 6 avenida 3-22 z.10 2do nivel
66345490 (f;)ndado Concepcion Comercial Calle Real Local 17-
78799957 | Centro Comercial Plaza Atanasio Tzul Local 168
Centro Médico - laboratorios 24741 123 Centro Comercial La Quinta 2do nivel Locql 103
22585385 | Centro Comercial Metro Norte Plaza Nororiente
22690940 | Centro Comercial Mix Local 9 San Cristobal
| 24346975 | Centro Comercial La Trinidad L.A9 Roosevelt
22791789 | Centro Comercial Plaza San Cristobal 2Nivel
66792204 | Centro Comercial Santa Clara Local 210
CIFF Laboratorio clinico bioldgico 22203739 | 2 Avenida 11-13,z.1
— con servicio a domicilio- 24742063 | Calzada San Juan 13-90 27 C.C. La Quinta L.84 |
| Diagnoson, SA. 24741181 | Calzada San Juan 13-90 2.7 C.C. La Quinta L.69
Diagnostico Integral 42202230 | 9 calle 9-55 z.18 Colonia Atlantida
Hospital Herrera Llerandi 23846065 | 6 avenida 7-90 z.10
Hospital Hermano Pedro 24762485 | 17 avenida 23-49 z.11
| Laboratorio clinico Barcenas 66292862 | CC Altos 11
Laboratorio clinico Chang 22325992 | 12 calle 9-35 z.1 Edificio Ermita nivel 3
| Laboratorio clinico Guadalupano | 23675835 | Blvd. Los Proceres 14-192.10
Laboratorio clinico Los Pinabetes 66418010 CS Lgs Pinabetes Km 19.5 Carreta a San José Pinula
| S 2do nivel Local 20
| Laboratorio clinico Molab 24353923 | 3 calle 50-87% z.2 Mixco Col Molino las Flores
Laboratorio clinico Panorama 24781046 | Blvd. Sur 1-64 z.8 Mixco Sn Cristobal Panorama
_Laboratorio clinico Petapa 24755779 | 10 avenida 8-75 z.12 Av. Petapa -
__ Laboratorio clinico Tivoli 23602424 | 6 calle 5-28 z.9 Edificio Tore Cristal nivel 3
Laboratorio San Nicolas 24390081 | Calzada San Juan 35-41 2.7 Plaza Com. Santander
Laboratorio San Patricio Km 16.5 Carretera a El Salvador Oficina Scena
. e P 66372843 .
| —con servicio a domicilio Bussiness Center
Laboratorio Santa Clara 23224242 | 4 avenida 15-73 z.10 Of. 102 Clinicas Médicas

—
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Dlrectorlo de laboratorios
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Vigencia
@ de diagnéstico clinico 6-ago-12
F Nombre ~ [ Teléfono | Direccion %
=i . 3 calle 9-80 Sector A-2 z.8 Mixco San Cristobal
ljlafa dl_agngstlca,_S.A. 24808804_ Plaza Médica local 30
" Laboratorio Qualitylab ] . Edificio Multimédica Boulevard Vista Hermosa 1
. . A 23857747
- con servicio a domicilio- - " | Nivel 7 oficina 708 -
¥ R | Edificio Multimédica Boulevard Vista Hermosa
. 'Via Majadas 26 avenida 5-90 z.11
TecniScan 24293500 6 avenida 10-63 2.9 -
“Punto Médico km 19.5 Carretera a El Salvador
ol 24130000 | 6avenidaz-l0 -
Tecnodiagnosis 24130005 | 6 calle z.10 Edificio Sixtino -
- 23668116 | 10 calle z.14 Edificio Verdever
~Laboratorio clinico popular Universidad
de San Carlos de Guatemala 22205013 3a calle 6-47 z. 1 Antiguo Edificio de Farmacia
- economico-
Patronato contra la diabetes 22213599 11 calle 1-42 2.1
- economico- ~ e ]




f—
Cédigo CAL-P1-01
Hoja de caleulo de dietas Vigencia 6-ago-12 V-1
-ﬂ""-—--_
—T
dad |
exo 1
oo | fss
vo (kg (')
‘alla
VET FINAL
m——— Sedentario | Moderado Activo
—F--‘—_ 0 0 0 0
™ 0 0 0 0 0
m——
Macronutrientes % KCAL GRAMOS
== CHON 0 0 0
CHO 0 0 0
FAT 0 0 0
0
0 0 0 0
Alimento Porcién KCAL CHON CHO FAT
ATOL 0 0 0 0 0
LECHE BAJO 0 0 0 0 0
LECHE ALTO 0 0 0 0 0
VERDURAS 0 0 0 0 0
FRUTAS 0 0 y 0 0
CARNES Y SUSTITUTOS BAJO 0.0 0 0 0 0
CARNES Y SUSTITUTOS ALTO 0.0 0 0 0 0
LEGUMINOSAS Y CEREALES 0.0 0 0 0 0
RAICES, TUBERCULOS Y PLATANO 0.0 0 0 0 0
AZUCAR 0 0 . 0 0
GRASAS 0 0 0 0 0
OLEAGINQSAS 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0
ADECUACION #DIv/ol #DIVIO1 #DIV/OL #1DIV/0!




E [\T ' . . Cédigo CAL-P1-02 [ V-1
Tabla de equivalencias para Vigencia "
@ @@ lista de intercambio 6-ago-12

. Calorias por | Proteinas | Carbohidratos |  Grasas
Lista Grupo .
B porcion | (g) (2) (2)
1 Atoles 75 4 _ 13 0 |
B Leches -
Sin grasa 90 9 12 1
Grasa reducida 120 9 12 4
2 Promedio bajo 105 9 12 2.5
Grasa reducida 120 9 12 4
A Entera 155 9 12 8 |
Promedio alto 137 9 12 6
3 Vegetales 35 2 7 0
4 Frutas ) 50 0 12 0
T Carne y sustitutos
Muy bajo en 35 6 0 1
grasa
Bajo en grasa 45 6 0 2
Moderado en 65 6 1 4
» grasa )
5 Promedio bajo so | 6 | 1 1 2
Moderado en 65 6 | 4
grasa
Alto en grasa 85 6 1 6
Muy alto en 100 6 1 3
~ grasa | S B | | S |
Promedio alto 85 6 1 6 |
6 Leguminosas 100 7 17 1
7 Cereales 100 3 20 |
Promedio 100 5 18.5 1
Raices,
8 tubérculos y 75 1 18 0
platano
9 Azicares 20 0 5 0
10 (Grasas 45 0 0 5
11 Oleaginosas 90 3 4 7

(Adaptado de: Martin del Campo, 2007)

Para ver los alimentos y porciones que pertenecen a cada lista de intercambio
referirse a:

Martin, C. 2007. Listas de intercambio de alimentos. Sistema pata uso general en
Guatemala.




A E N Encuesta de satisfaccion | ENC-P1-01

‘@ del paciente Fecha _}No_

Esta encuesta tiene como objetivo mejorar continuamente nuestros
servicios. Por favor, marque con una X su respuesta a las pregunias que
se presentan a continuacion.

1. 5COmo se enterd de nuestros servicios?
O Por amigos, colegas o contactos
U Stands en ferias
0O Anuncios en carteleras del campus
0 Pagina Web
0O Oftro (especificar);

2. 3Cudnto tiempo lleva utilizando los servicios del CAEN?
0O Menos de un mes
0 De un mes a fres meses
0O De tres a seis meses
0O De seis meses g un ano
O Mds de un afo

3. Por favor, valore los siguientes atributos del CAEN

- Calidad del servicio

0O Muy bueno 0O Bueno 0O Regular O Malo 0O Muy malo
- Profesionalidad

O Muy bueno 0O Bueno O Regular 0 Malo 0O Muy malo
- Informacién ofrecida por el personal

0O Muy bueno 0 Bueno O Regular 0O Malo 0O Muy malo
- Atencién del personal

O Muy bueno O Bueno 0O Regular O Malo 0O Muy malo
- Tiempo que le dedica el personal

O Muy bueno 0O Bueno O Regular O Malo O Muy malo
- Facilidad de contacto

O Muy bueno O Bueno 0O Regular O Malo 0O Muy malo
- Disponibilidad de horario de citas conveniente

0O Muy bueno 0O Bueno 0 Regular O Malo 0 Muy malo
- Relacidn calidad-precio

0 Muy bueno 0 Bueno O Regular 0O Malo 0O Muy malo
- Facilidad de parqueo )

O Muy bueno 0 Bueno O Regular O Malo 0 Muy malo
- Facilidad de pago

0 Muy bueno 0 Bueno O Regular O Malo 0O Muy malo
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ng E Encuesta de sahsfaccnon - ~ ENC-PI-01

del paciente Fecha No.

ird l_ el — s — — —

4 En comparacion con otfras alternativas de atencion nutricional
(clinicas, centros), el servicio del CAEN es:

0 Mucho mejor

£1Un poco mejor

O lgual

O Un poco peor

00 Mucho peor

oNolose

5. sHa recomendado usted el servicio del CAEN a ofras personase
oSi ONo

6. sRecomendaria usted el servicio del CAEN a otras personas?
oSi  ONo

7. sUtilizaria usted el servicio del CAEN de nuevo?
oSi  daNo

9. 5Tiene algun comentario o sugerencia acerca del servicio del CAEN?
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Formulario para
A. Interpretacién de indice de Masa Corporal en Adultos

Cédigo FML-P1-01 [ V-1

interpretacion de medidas Vigencia
antropométricas 6-ago-12

EQZ\

| CLASIFICACION PUNTOS DE
CORTE
Bajo peso <18.50
Delgadez extrema <16.00
Delgadez moderada 16.00 - 16.99
Delgadez leve 17.00 - 18.49
Rango normal 18.50 - 24.99
‘Sobrepeso | 25.00-29.99
Pre-obesidad 27.50 -29.99
Obesidad >30.00
Obesidad grado I 30.00 - 34.99
Obesidad grado II 35.00-39.99
Obesidad grado 111 >40.00

(OMS, 2004)

B. Interpretacion de Indice de Masa Corporal en Adulto Mayor

(70 aiios)
CLASIFICACION PUNTOS DE
CORTE
Déficit <23
Normal 23 -28
Sobrepeso 28-299
Obesidad <30

C. Rango de peso adecuado

Segtn IMC:

Peso adecuado = Un valor de IMC dentro de rango normal*Talla en metros al cuadrado
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A E N Formulario para ~ Codigo FML-P1-01 | V-
- interpretacion de medidas Vigencia

@ @@ . 6-ago-12

A e antropométricas

D. Valores normales e interpretacion de porcentaje de grasa corporal

TABLA STANDARD PARA GRASA CORPORAL EN ADULTOS
edad 30 40% Escels de Riesgo

18 a 39
40 a 59
60a 79

HOMBRE

18 8 39
40 a 59
603879

MUJER

E. Libras de grasa

Libras de grasa = Peso * (porcentaje de grasa/100)

F. Circunferencia de cintura en adultos

MUJERES HOMBRES CLASIFICACION DE RIESGO
<79 cm <93 cm Bajo
80 — 87 cm 94 - 101 cm Incrementado
> 88 cm >102 cm Significativamente incrementado
(OMS, 1997)

G. Porcentaje de peso perdido

Porcentaje de peso perdido = Peso inicial — peso actual * 100
Peso inicial

H. Interpretacion antropométrica en niiios

MEDIDA REFERENCIA PARA

INTERPRETACION
P/T, T/E, P/E Tablas OMS
Pliegue tricipital Tablas OMS
Pliegue subescapular Tablas OMS
Circunferencia de brazo Tablas OMS
Circunferencia cefélica Tablas OMS
IMC Tablas OMS




Formulario para
interpretacion de medidas Vigencia
antxopométri_cai _ 6-ago-12

Interpretacion de indices de crecimiento en nifios (OMS)

Compare los puntos marcados en la curva de crecimiento de nifios con las lineas de
puntuacion z para determinar si indican un problema de crecimiento. Las mediciones en
los recuadros sombreados se encuentran en el rango normal.

R P t_ ac;'m z_ . Indicadores de crecimiento B
e T/E P/E P/T IMC/E
>3 Ver nota | Obesidad Obesidad
) >2 | Sobrepeso | Sobrepeso
Ver nota 2 Ricsgo de Rfesgo de
>1 ciireneso sobrepeso Ver
P nota 3
0 (mediana) | X Rl
= =
Baja talla . ) .
- <2 Ver nota 4 Bajo peso Emaciado Emac1ad<.)
Bajarala Bajo peso Severamente Severamente
<3 severa . .
Severo emaciado emaciado
- Ver nota 4
Notas:

| Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones €s un

problema, a menos que sea un caso extremo que indique la presencia de desordenes

endocrinos como un tumor productor de hormona del crecimiento. Si usted sospecha un

desorden endocrino, refiera al nifio en este rango para una evaluacion médica (por

ejemplo, si padres con una estatura normal tienen un nifio excesivamente alto para su

edad).

2. Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de

crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso para la longitud/talla o IMC para

la edad.

3. Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia hacia la

linea de puntuacion z 2 muestra un riesgo definitivo.

4. Es posible que un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso.
(http://www.who.int/childgrowth/training/c interpretando.pdf)

Calculo de puntaje z

w

Puntuacion z = (valor observado) — (mediana valor de referencia)
puntuacién z de la poblacion de referencia

Interpretacion de pliegues 'y circunferencias

La normalidad se considera entre -2 y 2 desviaciones estandar
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CAEN Formulario para ~ Codigo FMLPL01 | V-
@@ interpretacion de medidas Vigencia
e ~ antropométricas | 6-ago-12

Curvas de referencia para la interpretacién de circunferencia de cintura

Figura 1. Percentiles de la circunferencia de la cintura (sexo masculino).

85 97

80 90

75 75

70 _ L =1 B~
E = g R o — 25

65 e s e g 10

3 i o L= 3
60 e o e et o = —ar
— = ok — L d_'—_,_‘__,__.;!-_-_’_’__,_‘-"

55 s — e

50 | et

45

Edad (en afios)

Figura 2. Percentiles de la circunferencia de la cintura (sexo femenino).

85
80 9
75 90
10 o == m= YL
£ 65 : __,,,f-r*"“" e 50
v " - L 25
_— p— 10
g = T |ttt 3
55 S T e s e
—
45 ="
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edad (en afios)




Formulario para [ Cédigo FMLP1-01 [ V-1 |
interpretacion de medidas
antropométricas

Vigencia
6-ago-12

L. Calculo de metabolismo basaly valor energético total
Adultos:

Férmula de Mifflin St-Jeor (ADA, 2010)

[ SEXO FORMULA
Masculino TMB = 10xpeso(Kg) + 6.25 xaltura(cms) - Sxedad + 5
Femenino TMB = 10xpeso(Kg) + 6.25%altura(cms) - 5xedad - 161

Factores de actividad en hombres y mujeres adultos

ACTIVIDAD EJERCICIO Y/O FACTOR DE
DEPORTE ACTIVIDAD
Sedentaria Trabajo de escritorio, 1.2
no realiza ejercicio
Ligera 1-3 dias a la semana 1.374
Moderada 4-5 dias a la semana 1:55
Intensa 6-7 dias a la semana 1.725
Muy intensa 2 veces por dia 1.9

Factores de enfermedad en hombres y mujeres adultos

ENFERMEDAD FACTOR DE ESTRES
- Céncer/peritonitis/cirrosis/sepsis 1.2-1.5
Fractura de huesos largos 1.15-1.3
Politraumatismo 1.5
Cirugia menot/insuficiencia renal 1.2
VIH/pie diabético 1.3
Quemaduras 1.2-2.0

Valor energético total en nifios segin RDA

EDAD KILOCALORIAS POR KILO
0-6 meses 108
6-12 meses 98

1-3 afios 102 ~

4-6 afios 90
7-10 afios 70
11-14 afios (hombre) 55
11-14 afios (mujer) 47
15-18 afios (hombre) 45
15-18 afios (mujer) 40




Formulario de recalculo de

Cédigo FML-P1-02

. Vigencia
dietas 6-ago-12
“Metabolismo basal: o | F. actividad: F. enfermedad:
"Valor energético total: Kcal/kg:
Protocolo utilizado:
 Tipo de dieta prescrita: Lista de intercambio  Men estructurado |

Distribucién de macronutrientes en porcentaje

Carbohidratos

Proteina

QGrasa

Nimero de porciones por

rupo de alimentos

1. Atoles

2. Leches

3. Vegetales

4. Frutas

5. Carne y sust

6. Cereales y leguminosas N

7. Raices y tubérculos

8. Azucares

9. Grasas

| 10. Oleaginosas

Distribucién de porciones por tiempo de comida

Grupo

Desayuno

Refaccion Almuerzo

Refaccion Cena

1. Atoles

2. Leches

| 3. Vegetales

4. Frutas

5. Carne y sust.

6. Cereal y
leguminosa

7. Raices, tuber

8. Azlicares
9. Grasas

| 10. Oleaginosa

*Nota: considerar los protocolos de prescripcion de dieta para incluir ciertos grupos de alimentos.

| V-1
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E N Formato de cuestionario de |  Cdigo FOR-P1-02 |
e validacion interna de Vigencia
SO

‘material educativo 6-ago-12

#*Nota: previo a utilizar este cuestionario modificar segin el tipo de material
elaborado.

Instrucciones: responder el siguiente cuestionario después de leer el material educativo
a validar. Si la respuesta es No, explicar por qué.

A. Contenido
;El contenido es adecuado para el grupo al que va dirigido?
Si_ No__ (Porque?_

;La informacion es veraz y exacta seghin fuentes confiables actualizadas?
Si_ No ¢Por que?_

;La informacion es completa segin el objetivo del material?
Si  No (Por qué?

;La informacion esta presentada en forma clara y logica?
Si__ No (Por qué?

;La informaci6n es interesante y motivadora para el receptor?
Si_ No__ ;Porque?

;La informacion es comprensible para el receptor?
Si_ No (Por que?

B. Construccion
¢(El formato del material esta estructurado de forma ordenada y estética?
Si_ No (Por qué?

¢La informacion es legible o audible (segin el caso)?
Si_ No___ (Por que?

;Las imagenes utilizadas son adecuadas y estéticas?
Si  No  ;Porqué?

@ 4




@

Formato de elaboracion de o
Vigencia

@('\
@Z

informes 6-ago-12

Informe de actividad

Nombre de la actividad

Fecha de la actividad

r Cuadro de contenido

A. Introduccion

B. Desarrollo de la actividad
C. Resultados

D. Discusion

E. Conclusiones

F. Recomendaciones

G. Anexos

~ Codigo FOR-P1-03.

[ V-1 |




_E N o ~ Codigo FOR-P1-03 | V-1
@O Formato de elaboraciéon de . .

Vigencia
A. Introduccion

A
&0

informes 6-ago-12

B. Desarrollo de la actividad

1. Lugar, fechay horario

2 Actividades desarrolladas

3. Personal que participé en la actividad
4. Equipo utilizado

C. Resultados

D. Discusion

E. Conclusiones

F. Recomendaciones

G. Anexos

*Nota: utilizar el presente formato para la elaboracién de los informes de actividades
(stands, sesiones educativas, evaluaciones nutricionales a colectividades, encuestas).
Por ser un documento de uso interno, aplicar los lineamientos indicados en manual del
Proceso 7 Control de documentos y registros.
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“Codigo INS-P1-01 | V-1

@ % Instructivo de cobros Vigencia

—
()_-ago-lz

A. (Cuéndo se utiliza este instructivo?

El CAEN ofrece servicios como atencién nutricional individual, medicién de
pruebas adicionales y sesiones educativas, por las cuales se realiza un cobro segin la
tarifa de cada servicio, que se realiza en el Banco Industrial del campus de la
Universidad del Valle de Guatemala, a la cuenta del CAEN No.285. Ademads se reciben
donativos por clases del programa Muévete UVG y venta de tortillas Susalia, cuyo pago
se acepta en efectivo.

B. Lineamientos

_ Se cobrara en forma de depdsito bancario la consulta nutricional individual, pruebas
adicionales y sesiones educativas.

. Las sesiones educativas pueden cobrarse en cheque o efectivo, que debera ser
depositado lo antes posible a la cuenta del CAEN en el Banco Industrial. En este caso,
el recibo de pago debera ser entregado a la empresa o entidad que emite el pago.

- Los donativos de clases del programa Muévete UVG y el pago por las tortillas Susalia
se aceptan en efectivo. Se debe emitir un recibo hecho a mano del talonario de recibos
de la clinica y almacenar el codo en el folder correspondiente.

- Se guardaré el efectivo en la clinica como caja chica hasta un maximo de Q.300.00. Si
ingresa mas dinero en efectivo se debe depositar en el Banco Industrial a la cuenta del
CAEN.

- Se explicara el proceso de pago a todas las personas que soliciten un servicio del
CAEN, indicando el monto correspondiente al servicio solicitado.

- A excepcion del pago por sesiones educativas y el donativo de clases del programa
Muévete UVG, el paciente debera presentar el recibo de pago previo a recibir el
serviclo.

- Se anotaran todos los ingresos en el Documento de registro de ingresos y egresos
REG-P1-02.

- Se deberd solicitar al Departamento de Presupuestos mensualmente una hoja de
depbsitos para verificar los ingresos registrados.

- No se cobraran sesiones educativas a grupos pertenecientes a la Universidad del Valle
de Guatemala.




“c~1 1 | Codigo INS-P1-01 | V-1

Vigencia
6-ago-12

J obr r medi mp ) ) —
(Se cobra po edio Recibir efectivo directamente en la clinica

de depdsito?

S l
v L 4

A T L .
5y consulta 0 Por medicion de Por sesiones Recibir donativo r Rcibir pago
reconsulta pruebas adicionales educativas de Q.20.00 por tortillas
nutricional cobrar: Glucosa cobrar mensuales por Susalia,
lividual cobrar Q.10.00; Q.100.00 por clases de programa Q.26.00 por
Q.50.00 Triglicéridos o dia. Grupos Muévete UVG paquete
colesterol Q.20.00; de UVG,
ReeVue Q.200.00; cortesia.
CardioCoach r
Q.400.00 Elaborar recibo de
pago con talonario de

i 2 .
S . .. la clinica
Solicitar recibo de pago emitido por el banco

¥

Revisar que el monto y el nimero
de cuenta estén correctos

Anotar ingreso en Documento
de registro de ingresos y
egresos REG-P1-02

Solicitar mensualmente informe de depositos del banco para
verificar a Departamento de Presupuestos

——
Envio de informe de ingresos y egresos del mes
a la direccion del Departamento de Nutricion

Final




'/23\ EN Instructivo de llenado de Plan | Codigo INS-PI1-02
.@ de Atencién Nutricional para Vigencia
: e adultos 6-ago-12

IMPORTANTE NO DEJE ESPACIOS EN BLANCO NI ESCRIBA UNA RAYA EN
LOS ESPACIOS DE RESPUESTA.

Escriba la palabra “no tiene” o “no aplica” cuando corresponda.

No utilice abreviaturas, iniciales o simbolos.

Fecha: dia/mes/aiio
Atendido por: nombre de EPS quien atendio la primera consulta

A. Datos generales

Apellidos y nombres: dos apellidos y 2 nombres del paciente Sexo: F M
Fecha de nacimiento: Edad: -
Estado civil: Ocupacion:

Direccion:

Teléfono: E-mail: -

B. Motivo de consulta

Razon por la que consulta: por ejemplo, bajar de peso, subir de peso, controlar la diabetes,
controlar la presion arterial, etc.
Cémo se enterd del CAEN: por ejemplo, recomendacion, publicidad, stands

Especialidad del médico que refiere: colocar la especialidad del médico que le recomendo

consulta nutricional

C. Antecedentes

1. Médicos
Enfermedades diagnosticadas: colocar UUNICAMENTE enfermedades diagnosticadas por
MEDICO

Fecha de

Enfermedad diagnosti Activa / Resuelta Tratamiento
1agnostico ]
Si alin Siyano | Medicamentos y/o terapias

padece padece

2. Quirirgicos =

Cirugias realizadas: hacer énfasis en cirugias del tracto GI y ortopedicas

Cirugia Fecha Cirugia Fecha

l

| 3. Alérgicos
Medicamentos:

| Alimentos:

‘Ambientales:

_4. Ginecologicos
Fecha ultima regla: _ Patrén de ciclo: regular___irregular
| Numero de hijos: Peso de los hijos al nacer: .

@ ]
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5. Familiares
Enfermedades padecidas Si No Parentesco
Enfermedades cardiacas

W\ o>1

“Hipertension atterial

e
Diabetes

Cancer

Obesidad

Otra:

5. Estilo de vida
(Realiza actividad fisica? No__ Si__ ;Cual?

~;Duracion del ejercicio? Veces por semana:
(Consume alcohol? No___Si Cantidad: Veces por semana:
_LC_on_suIE tabaco? No _ Si___ Cigarrillos por dia: - N

D. Evaluacion fisica

1. Signos fisicos: mtorroggr vlo inspeccionar sobre estos signos
Edema de manos o pies Si  No Distensiéon abdominal Si _ No
Caida de cabello Si  No Piel seca Si  No
Problemas dentales Si  No Ulceras bucales Si No
Hirsutismo Si  No
2. Problemas relacionados con alimentacién
Estrefiimiento Si  No Diarrea Si  No
Acidez Si No Dolor abdominal Si  No
Flatulencia Si  No Nausea Si No |
Vémitos Si No Pérdida de apetito Si  No
Otros: S
3. Presion arterial: seguir prolocolo de medida de p; presmn arterial XX

| Presion sistolica: _mmHg Presion diastolica:  mmHg Interpretacion:

E. Evaluacién dietética

1. Habitos dietéticos
(Cuéntos tiempos de comida realiza al dia?

| (Cual es el horario de las comidas?

(Qué tiempos de comida realiza en casa?

(Cudntas veces por semana come en restaurante/comedor?

{Qué tiempo de comida suele hacer en restaurante/comedor?

{Come entre comidas? No Si  (Qué alimentos? (incluir bebidas y aziicar)

{Qué alimentos le disgustan?

{Quién prepara sus alimentos?

e 4
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(,0“9 tlpo de coccidn utiliza con mayor frecuencia?
Si (Cuéntos vasos de agua agua al dia?

%

LToma agua pura? No
— .
2. Frecuencia de consumo: colocar una X en la casilla correspondiente

Semanal | Mensual Ocasional Nunca

Diario

— Kﬁmento

Verduras

Frutas

Carne

Lacteos

Huevos

Pan

“Pan dulce

Tortilla

Gaseosas

Jugos envasados

Comida rapida

"~ Frituras

Sal extra

Dulces

Chucherias
Café
Té

Atoles

3. Recordatorio de 24 horas del dia mas préximo entre semana
Preparacion
(incluir adicion de

az(car y grasa)

Tiempo de comida Porcion Alimento

Desayuno

Hora:

Refaccion

Hora;

Almuerzo
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G. Prescripcién de la dieta
Metabolismo basal: utilizar formula de McArdle F. actividad: F. enfermedad:
“Valor energético total: T | Kcalkg: T

Protocolo utilizado: indicar el protocolo que se utilizé para guiar el tratamiento, por ejemplo,
protocolo de atencién nutricional para bajar de peso. Si no se utilizé un protocolo establecido
indicar el nombre de la dieta utilizada, por ejemplo, dieta blanda.

“Tipo de dieta prescrita: Lista de intercambio____ Menu estructurado_

Distribuciéon de macronutrientes en porcentaje
Carbohidratos Proteina Grasa

Namero de porciones por grupo de alimentos: utilizar carnes y licteos altos o bajos en
grasa segin las condiciones del paciente, indicar el tipo en la casilla de abajo

correspondiente

1. Atoles ) 2.Leches | 3.Vegetales |
4, Frutas 5. Camne y sust 6. Cereales y leguminosas

7. Raices y tubérculos 8. Azucares 9. Grasas

10. Oleaginosas

Distribucién de porciones por tiempo de comida
_ Grupo Desayuno Refaccion Almuerzo Refaccion Cena
1. Atoles |
2. Leches

3. Vegetales
4. Frutas
5. Carne y sust.
6. Cereal y
leguminosa
7. Raices, tuber
8. Azucares
9. Grasas

10. Oleaginosa ]

*Nota: considerar los protocolos de prescripcion de dieta para incluir ciertos grupos de
alimentos.
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Hora:_____ — ) B - -

Refaccion
Hora:_
Cena
Hora:

Numero de porciones aproximado: contabilizar el namero de porciones consumido por
grupo de alimentos e ingresar los datos a la Hoja de cilculo de dieta XXX para determinar

| porcentaje de macronutrientes y total de calorias diarias

Atoles Leches | Vegetales Frutas

Camne y sust. Leguminosas y cereales Raices, tubérculos
Aziicares Grasas | Oleaginosas

Distribucién de macronutrientes: CHO % CHON % FAT %

Aproximado de calorias diarias:

Observaciones: colocar informacion iﬁorta—nte sobre la alimentacién habitual del
paciente que complemente los datos recopilados del recordatorio de 24 horas

F. Evaluaciéon antropométrica inicial: usar Instructivo de medicién de circunferencias y

_ pliegues cutaneos XXX Formulario para Interpreta

cion de medidas antropométricas XX

Medida Valor esperado Interpretacion
Edad: — —— =
e = P
Peso:
IMC: 18.5-24.9
% de grasa: o
— —
Peso de grasa: — T ===
C. cintura; Riesgo

*Pegar aqui papel de Tanita
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En el listado de problemas se colocan (en orden de prioridad) condiciones encontradas a lo

largo del interrogatorio y evaluacion como: enfermedades diagnosticadas, resultados de

evaluacion antropométrica, habitos no saludables, patron de consumo de alimentos no
adecuado, signos o sintomas de problemas relacionados con alimentacién, pruebas
bioquimicas alteradas, del paciente que seran tratados por medio de prescripcién de
dietas, educacién nutricional, cambio de habitos de estilo de vida o referencia a otros
especialistas. Los problemas encontrados en reconsultas se colocan después de los
encontrados en la primera consulta. A continuacién se muestra un ejemplo:

Fecha de

No. | identifica ‘ Prol?lema Meta Conduc_ta Plap
’ cibn identificado terapéutica educacional
B (fecha de | Diabetes Mantener un Utilizar protocolo | Educacién
| la primera | diagnosticada por control de atenciéon sobre
consulta) | médico hace 3 afios. adecuado de nutricional para alimentos a
< esto es una glicemia. paciente diabético | evitar, tamafio
enfermedad y prescribir una de porciones y
diagnosticada por dieta por lista de | uso de la lista
| médico> intercambio de intercambio
(fecha de | Sobrepeso Conseguir un Segun protocolo Educacién
2 la primera | <esto es el resultado | IMC en rango de atencion sobre
consulta) | de la evaluacion normal con una | nutricional para alimentacién
antropométrica> pérdida de peso | reduccion de saludable y
de 1 libra por peso, restar alimentos a
I semana | 500kcalal VET | evitar
(fecha de | Estrefiimiento Aumentar el Recomendar Educacién
3 la primera | <esto es un problema | consumo de alimentos altos en | sobre la
consulta) | relacionado con la fibra y agua fibra: cereales importancia de
alimentacion pura integrales, la fibra y la
identificado en la vegelales, frutas hidratacién
evaluacién fisica> con céscara y al adecuada
menos 8 vasos dc
B o agua pura al dia
(fecha de | Bajo consumo de Consumir las -—-- Educacién
4 la primera | frutas y vegetales porciones de sobre los
consulta) | <esto es un patrén de | frutasy beneficios del
consumo de vegetales consumo de
alimentos no indicados en la frutas y
adecuado identificado | dieta prescrita vegetales
en la frecuencia de
consumo de
i alimentos> | |
(fecha de | Colesterol LDL alto | Disminuir el Adecuar la dieta Educacion
5 la <esto es un valor consumo de para que sea baja | sobre
segunda bioquimico alterado alimentos altos | en colesterol. alimentos
consulta) | encontrado en la en colesterol y Recomendar una | atosen
segunda consulta> conseguir la consulta con un colestlerol y
pérdida de peso | cardidlogo para los riesgos del
plancada evaluacién colesterol
u 1 sérico elevado.
Notas:

Si hace falta espacio para enlistar los problemas encontrados se debe adjuntar otra hoja de listado de problemas y

seguir con la numeracién correspondiente.

-

V-1
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L. Evaluacién bioquimica
Se colocan los resultados de laboratorio de las pruebas que fueron solicitadas en la cita

previa. La interpretacién se realiza segin el documento Laboratory Reference Values de
New England Journal of Medicine, 2004.

Prueba Fecha: ) Fecha: Fecha: ﬁjecha: -
o | Valor/Interpret. Valor/Interpret. | Valor/Interpret. Valor/Interpret.
—— — —| —
(S
J. Reevaluacion antropométrica
) ] Fecha ]
Medida j
i M I I N S

MC

% de grasa

Peso de grasa

C. cintura

C. cadera

% peso perdido

K. Autopercepcion de adherencia al tratamiento (Escala 1-10): preguntar al paciente que
puntaje se da en cuanto al cumplimiento de los aspectos descritos en la primera columna.

Evaluar _’_ Fecha
| _cumplimiento
Dieta

Actividad fisica
Hidratacidn
Vicios -
Medicamentos

| | R

Observaciones:
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L. Evaluacién de diario dietético: anotar las porciones que consumié el paciente en base a
los diarios dietéticos que se le proporcionaron en la consulta previa. Determinar la
distribucién de macronutrientes y calorias totales de la misma forma que se calculé en el
recordatorio de 24 horas.
Numero de ) Fecha T
porciones
1 Atoles
2. Leches
3. Vegetales
4, Frutas
5. Came v sust.
6. Cereales y
leguminosas
7. Raices, tuberc.
_‘ 8. Azucares
9. Grasas
| 10. Oleaginosa
Vasos de agua

Proteinas
_Carbohidratos

Grasas
LCalorias totales ) |
Observaciones:

M. Evolucién de problemas: indicar en este espacio el progreso o modificaciones
realizadas con respecto a los problemas identificados en la seccion H. Listado de
_problemas. Se muestra un ejemplo a continuacién:

Noqde Fecha Evolucién y observaciones
problema

4 (fecha de la | El paciente ha logrado incorporar las porciones indicadas de frutas
segunda y vegetales en su dieta diaria.
consulta)

2 (fecha de la | El paciente ha reducido 15 libras, por lo que se recalculara el VET
cuarta y se dard una nueva distribucion de porciones por grupo de
consulta) alimentos. -

L I
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L. Evaluacién de diario dietético: anotar las porciones que consumié el paciente en base a
los diarios dietéticos que se le proporcionaron en la consulta previa. Determinar la
distribucién de macronutrientes y calorias totales de la misma forma que se calculo en el
recordatorio de 24 horas.

~ Numero de Fecha
- e —
porciones | -

"_lf__tgles . N i
2 Leches -
2_ Vegetales -

4. Frutas |

5 Cameysust. | | | % |
6. Cereales y

leguminosas
7. Raices,
tubérculos
e
8. Azucares
9. Grasas
10. (_)_leg_gillosa_ |
Vasos de agua

Porcentaje
Proteinas
Carbohidratos

Grasas | I I—— _
__C_aloLias_tota_les_ | I D T

QObservaciones:

M. Evolucién de problemas: indicar en este espacio el progreso o modificaciones
realizadas con respecto a los problemas identificados en la seccién H. Listado de
problemas. Se muestra un ejemplo a continuacion:

Aonas Fecha Evolucién y observaciones
problema
4 (fecha de la | El paciente ha logrado incorporar las porciones indicadas de frutas
segunda y vegetales en su dieta diaria.
consulta)
2 (fecha de la | El paciente ha reducido 15 libras, por lo que s¢ recalculara el VET
cuarta y se dara una nueva distribucién de porciones por grupo de
| consulta) alimentos. - - -
S R =
s |
- B
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MI_'OR'I’AN'I‘E: NO DEJE ESPACIOS EN BLANCO NI ESCRIBA UNA RAYA EN
LOS ESPACIOS DE RESPUESTA,

fscriba la palabra “no tiene” o “no aplica” cuando corresponda.

No utilice abreviaturas, iniciales o simbolos.

Fecha: dia/mes/afio
Atendido por: nombre de EPS quien atendi6 la primera consulta

A. Datos generales

Apellidos y nombres: dos apellidos y dos nombres del paciente “Sexo: F M
Fecha de nacimiento: Edad:
Escolaridad:

Nombre de padre/encargado:

Direccion:

Teléfono: E-mail:

B. Motivo de consulta

Razon por la que consulta: por ejemplo, bajar de peso, subir de peso, controlar la
diabetes, controlar la presion arterial, etc.
Como se enterd del CAEN: por ejemplo, recomendacion, publicidad, stands

Médico especialista que refiere: colocar la especialidad del médico que le recomendd
_consulta nutricional

C. Antecedentes

1. Médicos T -
Enfermedades diagnosticadas: colocar UNIC AMENTE enfermedades diagnosticadas
por MEDICO

Enfermedad fechra d_e Activa / Resuelta Tratamiento
diagnostico

Siain | Siyano Medicamentos y/o terapias
padece | padece

2. Quirurgicos
Cirugias realizadas: hacer énfasis en cirugias del tracto Gl y orto pédicas
Cirugia = | Fecha Cirugia

3. Alér icos— v
3 Alergicos |
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Medicamentos! o -
“Alimentos: o o o I o
‘Ambientales: - o o o

4. Familiares
Enfermedades padecidas |  Si No ~ Parentesco

'Enfermedades cardiacas |

Hipertension arterial

Diabetes

Cancer

Obesidad

Infecciosas

“Otra

5. Fisiolégicos

Nacido a término__ Prematuro___ Peso al nacer:
Recibe/recibi6 lactancia materna: Si_ No_ ;Hasta que edad?
Toma/tomé leche de formula Si_~ No_ ;Cual?

A qué edad comenzo a incluir otros alimentos?

(Defeca regularmente?

;Realiza actividad fisica? No___Si__ ;Cual?

¢Duracién del ejercicio? Veces por semana:

D. Evaluacion fisica

1. Signos fisicos: interrogar y/o inspeccionar sobre estos signos o
Edema de manoso pies |Si_ No___ Distension abdominal Si  No_
Edema abdominal Si_—_ ‘No_ | Piel seca o ) Ei__—No__
Caries dentales Si  No Ulceras bucales Si  No_
Cambio de denticién Si_  No_ | Caida de cabello Si__No_
Cambio color de cabello | Si No Deformidades 6seas Si_ No

2. Problemas relacionados con alimentacion:

Estrefiimiento Si No | Diarrea Si  No_
Regurgitaciones Si No_ | Dolor abdominal Si  No_
Flatulencia Si_ No_ [ Nausea Si No_
Vémitos Si  No Otros Si  No
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E. Evaluacion dietética

1. Habitos dietéticos - -
‘Vasos de leche/pacha al dia___ Tipo de leche Otros ingredientes_

(Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

Horario de las comidas:

;Qué tiempos de comida realiza en casa?

;Cuantas veces por semana come en restaurante/comedor?

_L_Q_uéiempo de comida suele hacer en restaurante/comedor?

;Come entre comidas? No Si_ ;Qué alimentos? (incluir bebidas y aziicar)

;/Qué alimentos le disgustan?

Intolerancia a alimentos

(Quién prepara sus alimentos?

;Qué tipo de coccién utiliza con mayor frecuencia?

| (Toma agua pura? No___Si ;Cuéntos vasos de agua al dia?

2. Frecuencia de consumo: colocar una X en la casilla correspondiente
Alimento Diario Semanal | Mensual Ocasional Nunca
Verduras

Frutas
Carne
Lacteos
Huevos
Pan
Tortilla
~ Gaseosas
Jugos envasados
Comida rapida
Frituras
Sal extra
Dulces
~ Chucherias | I s

Café
Té
Atoles
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3. Recordatorio de 24 horas - - )
[ Preparacion
Tiempo de comida Porcién Alimento (incluir adicion de
B aziicar y grasa)
Desayuno
Hora:
Refaccion
Hora:
Almuerzo
Hora:
Refaccién
Hora:
Cena
Hora:
Nimero de porciones aproximado contabilizar el nimero de porciones consumido
por grupo de alimentos e ingresar los datos a la Hoja de calculo de dieta XXX
para determinar porcentaje de macronutrientes y total de calorias diarias
Atoles | Leches B | Vegetales Frutas
Carne y sust. Leguminosas y cereales i Raices, tubérculos
Azucares | Grasas | Oleaginosas
Distribucién de macronutrientes: CHO % CHON % FAT %
Aproximado de calorias diarias:
Observaciones: colocar informacién importante sobre la alimentacién habitual
del paciente que complemente los datos recopilados del recordatorio de 24 horas
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F. Evaluacién antropométrica inicial: usar Instructivo de medicién de circunferencias y
pliegues cutineos XXX y Formulario para Interpretacién de medidas antropométricas XX

'____ ____——M—ed_ida ] N V_altlcgleradu_ - J_ Interpretacic’nr'
BEdad: . I P =
Tallaflongitud: e e

D S —— S S o e
P/T
T/E
P/E Bl
Pliegue tricipital
Pliegue subescapular

) Circu@rencia de brazo

| C ircunferencia de cintura

[_E‘Ec_u@rencia cefalica - -
G. Prescripcion de la dieta
Requerimiento de energia: utilizar protocolo de atencion nutricional de paciente_|
Qediétrico

Kcal/kg:

Protocolo utilizado: indicar el protocolo que se utilizo para guiar el tratamiento, por ejemplo,
protocolo de atencién nutricional para bajar de peso. Sino se utilizo un protocolo establecido indicar el
“nombre de la dieta utilizada, por ejemplo, dieta blanda. ) |
Tipo de dieta prescrita: Lista de intercambio _ Menu estructurado____

Tipo de dieta prescrita:

Distribucién de macronutrientes en porcentaje
Carbohidratos Proteina Grasa

Namero de porciones por grupo de alimentos: utilizar carnes y licteos altos o bajos en
grasa segln las condiciones del paciente, indicar el tipo en 1a casilla de abajo correspondiente

1. Atoles 2. Leches | 3. Vegetales

4. Frutas 5. Carne y sust 6. Cereales y leguminosas
7. Raices, tubérculos 8. Azucares 1 9.Grasas 1
10. Oleaginosas - |

Distribucién de porciones por tiempo de comida

~ Grupo | Desayuno ~Refaccion | Almuerzo ~ Refaccion ~ Cena
1. Atoles -
2. Leches ‘

| 3. Vegetales B I e . -
4. Frutas

5. Carne y sust.
6. Cereales y
leguminosa ) B
7. Raices, tuber |
8. Azucares
9. Grasas |l
LLO. Oleaginosa

o« 4
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H. Listado de problemas
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En el listado de problemas se colocan (en orden de prioridad) condiciones
encontradas a lo largo del interrogatorio y evaluacion como: enfermedades
diagnosticadas, resultados de evaluacién antropométrica, habitos no saludables,
patrén de consumo de alimentos no adecuado, signos o sintomas de problemas
relacionados con alimentacién, pruebas bioquimicas alteradas, del paciente que
serdn tratados por medio de prescripcién de dietas, educacién nutricional, cambio
de habitos de estilo de vida o referencia a otros especialistas. Los problemas
encontrados en reconsultas se colocan después de los encontrados en la primera
consulta. A continuacién se muestra un ejemplo:

<esto es un patron de
consumo de
alimentos no
adecuado identificado
en la frecuencia de
consumo de
alimentos>

frutas y vegetales
indicados en la
dieta prescrita

No. | . Fec':ha de. ] . Prol?lema Meta Con(?uc't a Plan educacional
identificacion identificado terapéutica
(fecha de primera | Bajo peso para la Alcanzar un peso | Utilizar Educacion a los padres
I consulta) talla normal para la protocolo de sobre estrategias para
<esto es un resultado | talla atencion uil mayor consumo de
de la evaluacion nutricional de alimentos
antropométrica> paciente
B pediatrico o
(fecha de primera | Falta de apetito Incorporar a la Utilizar Educacién a los padres
2 consulta) <esto es un problema | dieta diaria al alimentos de sobre alimentos que
relacionado con menos tres alta densidad pueden incluir en la
alimentacion tiempos de calorica y dieta del paciente
identificado en el comida nutricional
examen fisico> )
(lecha de la Bajo consumo de Consumir las e Educacion sobre los
3 primera consulta) | frutas y vegetales porciones de beneficios del consumo

de frutas y vegetales

‘Notas: Si hace falta espaci()_para enlistar los problemas encontrados se debe adjuntar
otra hoja de listado de problemas y seguir con la numeracién correspondiente.
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1. Evaluacién bioquimica

Se colocan los resultados de laboratorio de las pruebas que fueron solicitadas en la
cita previa. La interpretacion se realiza segan el documento Laboratory Reference
Values de New England Journal of Medicine, 2004.

N m__Fech; T Fecha: Fecha: N ] Fecha:

Prueba Wm_ Valor/Interpret. | Valor/Interpret.

J. Reevaluacién antropométrica

- Fech
Medida == T T—_'ﬂ

Talla/longitud:

Peso:
' P/T
T/E

b e

Pliegue
tricipital
Pliegue
subescapular
Circunferencia
debrazo
Circunferencia
de cintura
Circunferencia

| cefalica
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K. Autopercepcion de adherencia al tratamiento: Mayores de 10 afios - preguntar
al paciente que puntaje se da en cuanto al cumplimiento de los aspectos descritos
en la primera columna. Menores de 10 aiios — utilizar escala hedénica de 5 caritas.

~ Evaluar - " Fecha
cumplimiento
Dieta
Actividad fisica
Hidratacion | _
‘Medicamentos |

Observaciones:

L. Evaluacién de diario dietético anotar las porciones que consumio el paciente en
base a los diarios dietéticos que se le proporcionaron al padre o encargado en la
consulta previa. Determinar la distribucién de macronutrientes y calorias totales
de la misma forma que se calculd en el recordatorio de 24 horas.

Numero de Fecha
porciones
1. Atoles
2. Leches
3. Vegetales
4. Frutas
5. Carne y sust.
6. Cereales y
leguminosas
7. Raices, tuberc.
8. Azlcares
9. Grasas
10. Oleaginosa
| Vasos deagua
| Porcentaje
Proteinas
Carbohidratos
Grasas
| Calorias totales
Observaciones:
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M. Evolucién de problemas: indicar en este espacio ¢l progreso o modificaciones
realizadas con respecto a los problemas identificados en la seccion H. Listado de

problemas. Se muestra un ejemplo a continuacion:

" No. de

Fecha Evolucién y observaciones
| problema
3 (fechade |El pacwnte ha logrado incorporar las porciones indicadas de

la segunda | frutas y vegetales en su dieta diaria.
consulta) -
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presion arterial )

El paciente no debe haber fumado, tomado bebidas con
1 cafeina, o haber hecho ejercicio al menos 30 minutos
nreving a 1a medician

El paciente debe estar sentado por no menos de 5 minutos
2 previo a la toma de la presion, con los pies sobre el suelo.

Se descubre el brazo derecho hasta el hombro sin que
3 apriete la ropa y se coloca ligeramente flexionado sobre una
mesa con la nalma hacia arriba

Colocar el brazalete del esfigmomanometro con las
mangueras hacia abajo una pulgada (aprox. el grosor de dos
dedos) por encima de la fosa cubital. Revisar que no esté
muy apretado, pero que no quepan mas de dos dedos bajo el
brazalete. Enganchar el manémetro o dejarlo sobre la mesa.

Palpar el pulso braquial en la fosa cubital con el dedo indice
y medio de la mano derecha.

Revisar que la vélvula de la pera esté cerrada antes de
comenzar a inflar.

Inflar el brazalete con la mano izquierda mientras se palpa
el pulso braquial con la mano derecha. Inflar en
incrementos progresivos hasta que el pulso deje de
= percibirse.  Después de este punto inflar el brazalete
N 7 | 30mmHg mas.

Colocar el estetoscopio en donde se percibia el pulso. No
colocar debajo del brazalete.

Comenzar a desinflar el brazalete lentamente a un ritmo
aproximado de 2mmHg por segundo, mientras se notan los
siguientes ruidos y se identifica su valor en el manémetro
(nunca guiarse por las oscilaciones de la aguja):

- Aparicién de al menos 2 pulsaciones seguidas: marca la
presion sistolica.

9 - Desaparicién de los ruidds: 2 puntos por debajo del
altimo ruido escuchado marca la presion diastolica

Desinflar el brazalete rapidamente desde los 10mmHg por
1 0 debajo de la presion diastdlica.

10. Inmediatamente anotar el resultado en el documento

1 1 correspondiente.
-

-
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Interpretacién y seguimiento

“Clasificacion | Presion sistélica mmHg Presion diastolica mmHg Recomendaciones
Normal Menor a 120 Menor a 80 Ninguna )
Pre- 120-139 80-89 Chequear en siguiente
hipertension - _consulta -
Hipertension | 140-159 90-99 Confirmar antes de 2
estadio 1 _ meses |
“Hipertension | Mayor a 160 Mayor a 100 Consultar con especialista
estadio 2 antes de 1 mes. Si la
presion es mayor a
' 180/110mmHg, consultar
inmediatamente.

e

- En caso de duda o lectura de valor alto, confirmar realizando una segunda medicion
después de 5 minutos en el mismo brazo. Si las 2 lecturas difieren en mas de 5SmmHg,
realizar una tercera lectura.

- Cuando la presion sistélica y la presién diastdlica caen en diferente clasificacion,
seleccionar la clasificacion mas alta para establecer el estado de la presion arterial. Por
ejemplo, una lectura de 130/95 mmHg se clasifica como hipertension estadio 1.

- IMPORTANTE: una sola medicion alta aislada no es diagnostico de hipertension
arterial, pues hay muchos factores que la elevan temporalmente, como el ejercicio,
cafeina, cigarros, posicién incorrecta, ansiedad o tener la vejiga llena. Explicar al
paciente los valores obtenidos, pero nunca indicar como diagnéstico definitivo una sola
medicion.

- Al obtener un valor por encima de lo normal realizar lo siguiente:

1. Tomar la presién de nuevo en el mismo brazo 5 minutos después de la primera
lectura.

2. Si en las dos mediciones se clasifica como pre-hipertension, explicar al paciente los
resultados e indicar que se confirmara el valor de la presién arterial en la siguiente
consulta.

3. Si en las dos mediciones se clasifica como hipertension estadio 1, explicar al paciente
los resultados e indicar que se requiere una segunda consulta antes de dos meses para
confirmar el valor de la presion arterial.

4. Si en las dos mediciones se clasifica como hipertension estadio 2, explicar al paciente
los resultados y referir a consulta con un médico (internista, endocrindlogo, cardidlogo,
o médico de cabecera) para que evallie su presién arterial antes de 1 mes.

5. Si en las dos mediciones se obtiene un valor mayor a 180/110mmHg recomendar
consultar lo antes posible con un médico.

6. Seguir el Protocolo para Hipertension arterial PRO-P1-04 en el plan terapéutico.

( http://wellnessnrgposals.com/health-care/handouts/blood-pressure/adult-blood-
4
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A. Cuando utilizar el equipo

Se utiliza la balanza Tanita (Analizador de composicion corporal) para la medicién de
peso y composicion corporal (masa grasa, masa magra) de los pacientes.

B. Especificaciones para realizar la prueba

Realizar medicion de talla previo a la medicion con la balanza Tanita.

Solicitar al paciente que se quite los zapatos y calcetines, calcetas o medias y que saque
objetos pesados de los bolsillos.

Para una medicion mas exacta de la composicién corporal solicitar al paciente antes de
su cita que cumpla con las siguientes condiciones para la medicion:

- No haber ingerido alcohol 48 horas antes de la prueba

- No haber realizado ejercicio intenso 12 horas antes de la prueba
- No haber ingerido alimentos o bebidas 4 horas antes de la prueba
- Haber orinado al menos 30 minutos antes de la prueba

Asegurarse que la plataforma se encuentre en una superficie plana y lisa. Revisar el
nivel colocado en la plataforma para tal fin.

C. Esquema del equipo

Teda de Vestimenta Tecla de sélo Peso
Espedifica peso de ropa

Teda Kg/ Lbs.
(Unidad de medicion)

Teda de [ON/OFF]

Teda de PROVEER
papel.
—_ -

—

Tedas de Constitucion
Sexo: Femenino/masculino
Constitucién: atlética /

esféndar

Tedado numérico

Teda [CE]
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D. Diagrama de uso de equipo

| Para instrucciones sobre:

- Instalacion

- Colocacion del papel

- Configuracion de impresion (namero de impresiones y tipo de impresion)
- Configuracion de idioma

- Cambio Kg/lb

- Uso diario

ver el video que se muestra en el siguiente enlace:

http://www.youtube.com/watch?v=0 CYXMFoYnk “

2 Uso diario de la balanza

1 Encender la balanza presionando la tecla On/Off l

rz ‘ Iniciar a ingresar los datos cuando anarezca 0.0 v el indicador en forma de flecha narnadeante |

3 | Sise desea cambiar la unidad de medida presionando la tecla Kg/lb l

4 Ingresar neso de rova: 0.5 a lke

5| Inaresar sexo v constitucion. Elegir atlético solo si realiza 10hrs de ejercicio semanal.

6 Ingresar la edad del paciente usando dos digitos
7 l Ineresar la talla del paciente en la unidad de medida aue se indica con la flecha parpadeante
8 Si se ha elegido el modo de impresion largo (Ver video indicado previamente) aparecera la
palabra GOAL: en este caso ingresar valor deseado de porcentaie de grasa corporal.
L 9 ‘ Observar aue la flecha parpadeante indiaue Step On j
10 Solicitar al paciente que se pare sobre las placas metalicas de la plataforma. Debe

estar descalzo, recto, viendo hacia adelante y con los brazos a los lados del cuerpo.

Después de unos segundos se mostraré el resultado en la pantalla, se escuchara un
pitido y se imprimira el reporte el nimero de veces que se ha elegido en la
configuracion.

11
E ‘ Retirar el reporte imoreso v solicitar al paciente aue se baie de la balanza. J
l 13

La balanza volvera a mostrar en la pantalla 0.0. Sino se utilizara de nuevo presionar Off. ’




6-ago-12

g A E N Instructivo de medicién de |  Cédigo INS-P1-06
- circunferencias y pliegues Vigencia
SO

s cutineos

Tiasresbed d Vs o psumnts

A. (Cuidndo se utiliza este instructivo?

Se utiliza este instructivo como guia para realizar correctamente las mediciones de
circunferencia de cintura, circunferencia media de brazo, circunferencia cefilica,
pliegue cutneo tricipital y pliegue cutineo subescapular. Estas medidas se solicitan en
la evaluacién antropométrica del Plan de Atencion Nutricional para adultos
(circunferencia de cintura) y en el Plan de Atencion Nutricional pediatrico
(circunferencia media de brazo, cefélica y pliegues cutaneos).

B. Medicion de circunferencias
Utilizar cinta antropométrica de acero flexible, del kit de antropometria.
Asegurarse de mantener una tension constante de la cinta para evitar espacios entre la

cinta y la piel.

1. Circunferencia cefalica (Hasta los 5 afios, interpretar con tablas OMS)

1 Si el paciente sostiene la cabeza, medir sentado o parado, viendo hacia el frente, sin colas o ganchos

2 Colocar la cinta por encima de las cejas de forma perpendicular al eje vertical de la cabeza

‘ 3 | Verificar aque la cinta no se incline hacia arriba o abaio

l 4 | Tensar la cinta para aplastar el oelo
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2. Circunferencia media de brazo

1 Solicitar al paciente que se pare recto, ¢
preferencia sin camisa o blusa. Medir al paciente de espaldas.

on los pies juntos y los brazos a los lados del cuerpo, de

Medir con el brazo flexionado desde el punto acro

mial al radial (hombro al codo) y marcar el punto medio.

' S
3 Estirar el brazo v deiarlo relajado al lado del cuerpo.
4 Colocar la cinta sobre la marca de forma perpendicular al eie longitudinal del himero
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3. Circunferencia de cintura

Solicitar al paciente que se pare recto, con los pies juntos y los brazos a los lados del cuerpo, de

preferencia sin camisa o blusa. Medir de frente al paciente

\_-X

Marcar el punto mas estrecho entre la ultima costilla y la cresta iliaca. Sino es evidente marcar el punto
medio, que se encuentra unos centimetros sobre el ombligo.

B

edir al finalizar una espiracion normal, tensando lo suficiente para que no quede espacio entre

M
la piel y a cinta.

L
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C. Medicién de pliegues cutaneos

Utilizar siempre que sea posible el lado DERECHO del cuerpo. Interpretar con tablas
OMS.

1. Pliegue cutaneo tricipital (Hasta los 5 aiios)

Solicitar al paciente que se pare recto, con los pies juntos y los brazos a los lados del cuerpo, de
preferencia sin camisa 0 blusa. Medir al paciente de espaldas.

-

mdir con el brazo flexionado desde el punto acromial al radial (hombro al codo) v marcar el punto medio.

7]
fl
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3 Pedir al paciente que baie el brazo v lo cologue de forma relaiada al lado del cuerpo

4 Pellizcar con el dedo indice y pulgar sobre la marca del punto medio de brazo. Si es dificil
de tomar pedir al paciente que contraiga el masculo sin mover el brazo para evitar tomar
nasculo.

5 Colocar el caliver 1cm debaio de los dedos. tomando el pliegue vertical. como muestra la imagen J

6 Tomar la medida a los dos segundos de ejercer la presion con el caliper, sin soltar los dedos indice y medio

E l Tomar la medida 2 o 3 veces. idealmente no una tras otra de forma inmediata v tomar el promedio l
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2. Pliegue cutianeo tricipital (Hasta los 5 afios)
n los pies juntos y los brazos a los lados del cuerpo, de
blusa. Medir al paciente de espaldas.

1 Solicitar al paciente que se pare recto, o
preferencia sin camisa 0

r del omoplato. Si es dificil percibir el angulo, solicitar al
da. Marcar cuando haya regresado el brazo al costado de su

cuerpo.

Marcar el punto inferior del angulo inferio
paciente que ponga su brazo detras de la espal

al lado del cuerpo

3 Pedir al paciente aue mantenga el brazo de forma relaiada
4 Pellizcar con el dedo indice y pulgar sobre la marca del 4ngulo escapular.
E l Colocar el caliver 1cm debaio de los dedos. como Jo muestra la imagen. en un dneulo de 45°

s indice y medio

E Tomar la medida a los dos segundos de ejercer la presion con el caliper, sin soltar los dedo

medio

Imente no una tras otra de forma inmediata v tomar el pro

E Tomar la medida 2 o 3 veces. idea




—

~AEN | instructivo para ol NS PI0T [ VL]
| Instructivo para elaborary Vigencia
@ @ validar material educativo G-ago-12

A. (Cuando se utiliza este instructivo?

Se utiliza este instructivo en la elaboracion de todo el material educativo a ser utilizado
en: sesiones educativas, stands, educacion nutricional individual y publicacion en
medios de comunicacion.

Los materiales a elaborar pueden ser:

- Materiales escritos: documentos, trifoliares, folletos, volantes y afiches
- Materiales manipulativos: juegos, maquetas, modelos

- Materiales audiovisuales: presentaciones, fotografias, videos

B. Pasos para la elaboracion de material educativo
1. Diseiio del material:

- Reunir informaci6n necesaria sobre los usuarios del material
- Definir tema del material

- Definir los objetivos especificos del material

- Recopilar la bibliografia y documentacion necesaria

- Definir el tipo de material que se elaborara

2. Desarrollo del material:

- Utilizar la informaci6n recopilada en el paso anterior para la elaboracién del material
como fue planeado.

- Utilizar el formato adecuado segin los lineamientos generales planteados en el
Proceso 7 Control de documentos 'y registros.

3. Validacion:

El objetivo de la validacion es asegurar que el material cumpla con su proposito. Se
puede realizar de dos maneras:

- Validacion por expertos: S realiza por medio del analisis de personas
conocedoras del tema, que comparan el contenido del material con la teoria conocida
hasta la fecha. El proceso es el siguiente:

a. Elegir a dos o mas personas conocedoras del tema

b. Solicitar que vean el material elaborado y respondan ¢l Formato de
cuestionario de validacién de material educativo FOR-P1-02 (con las
modificaciones necesarias). Explicar a quién va dirigido y cual es el objetivo.

¢. Recoger el cuestionario ya respondido

d. Leer detenidamente las respuestas del cuestionario

e. Realizar las modificaciones necesarias seglin las observaciones hechas

f. Si los cambios fueron significativos, volver al inciso b.
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- Validacién en funciéon: requiere el uso experimental del material en una
muestra de sujetos para determinar si el material cumple su funcion, Se puede realizar a
través de grupos focales o cuestionario individual. El proceso es el siguiente:

a. Elegir entre grupo focal o cuestionario individual

b. Determinar nimero de muestra. Debe ser un grupo similar en caracteristicas

al que recibird el material educativo (por ejemplo nifios en edad escolar,

estudiantes universitarios, etc.)

c. Elaborar instrumento para evaluacion del material segin sus objetivos

(cuestionario)

d. Entregar material a la muestra seleccionada

e. Aplicar instrumento de evaluacion en grupo o cuestionario individual

f. Registrar y analizar las respuestas y comentarios

g. Realizar las modificaciones necesarias segan las observaciones hechas

h. Si los cambios fueron significativos, volver al inciso d.

4. Aprobacién de material educativo

Presentar el proceso de los pasos anteriores y el material final para la revision y

aprobacion de la Supervisora del CAEN. El material sélo podra ser utilizado después
de haber sido aprobado.
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A. ;Cuando se utiliza este instructivo?

La evaluaciéon de satisfaccion del cliente se utiliza en cada rotacion de estudiante en
Ejercicio Profesional Supervisado EPS utilizando la Encuesta de satisfaccion del
paciente ENC-P1-01.

B. Ejecucion de encuesta de evaluacion de sesiones educativas

Se¢ proporciona la encuesta de evaluacién a todos los pacientes que reconsultan durante
el segundo mes de rotacion de cada estudiante en Ejercicio Profesional Supervisado. La
encuesta es anénima y se debe proporcionar al paciente un espacio en que pueda llenar
la encuesta fuera de la vista de la estudiante y después debe depositarla en una caja
cerrada destinada a tal fin.

C. Interpretacién de resultados y elaboracion de informe

Al finalizar el periodo de encuestas, la supervisora tabulara las respuestas y
presentard los resultados y su interpretacién en un breve informe elaborado segun el
Formato de entrega de informes FOR-P1-03.

El resultado de la pregunta nimero 3 constituye el indicador de satisfaccion del
paciente y se pondera de la siguiente manera:

- 10 puntos a la respuesta Muy bueno.
- 7.5 puntos a la respuesta Bueno

- 5 puntos a la respuesta Regular

- 2.5 puntos a la respuesta Malo

- 0 puntos a la respuesta Muy malo

La sumatoria de los puntos para los 10 incisos de la pregunta 3 da un valor méaximo de
100 puntos y minimo de 0 puntos.

Se calcula el indicador segin la formula establecida en el inciso de indicadores
del manual del Proceso 1 Atencién nutricional individual. .
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Fecha: / /
Atendido por:

_A. Datos generales o
Apellidos (2): ~ Nombres (2):___ Sexo:. F M

Fecha de nacimiento: Edad:

Estado civil: Ocupacion:

Direccion:

Teléfono: E-mail:

B. Motivo de consulta
Razdn por la que consulta:

Cémo se enteré del CAEN:

Especialidad del médico que refiere:

C. Antecedentes

1. Médicos

Enfermedades diagnosticadas:
Fecha de

Enfermedad . . Activa / Resuelta | Tratamiento/medicamentos
diagndstico

2. Quirirgicos
Cirugias realizadas:
Cirugia Fecha Cirugia N Fecha

3. Alérgicos
Medicamentos:

Alimentos:

LAmbientales:

@ 4
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@0!(’1@:05 B - _______ - - ___ i
Fecha ultima regla: - Patron de ciclo: regular _ wregular
Numero de hijos: ~ Peso de los hijos al pacer: -
5. Familiares - - o -
Enfermedades padecidas Si | No Parentesco
Enfermedades cardiacas
| Hipertension arterial B
Diabetes o
Cancer | B
Obesidad
o | |
5. Estilo de vida
;Realiza actividad fisica? No Si  Cual?
;Duracion del ejercicio? Veces por semana:
_ ;Consume alcohol? No Si  Cantidad: Veces por semana:
;Consume tabaco? No__ Si__ Cigarrillos por dia:
D. Evaluacion fisica
1. Signos fisicos _
Edema de manos o pies | Si_ No Distension abdominal ['Si No
Caida de cabello Si  No Piel seca Si No
Problemas dentales | Si___No Ulceras bucales | Si_ No__
Hirsutismo Si  No
2. Problemas relacionados con alimentacion
Estreflimiento Si___No Diarrea ~ |Si___No
Acidez Si  No Dolor abdominal Si  No
Flatulencia Si__No Néusea |Si__No
‘Vémitos |8 _No Pérdida de apetito | Si No
Otros: B
3. Presién arterial - B
| Presion sistolica: mmHg Presién diastolica: _mmHg Interpretacion: |
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E. Evaluacion dietética ]
[ 1. Habitos dietéticos N
;Cuantos tiempos de comida realiza al dia?

" Cual es el horario de las comidas?

;Qué tiempos de comida realiza en casa?

;Cuantas veces por semana come en restaurante/comedor?

,Qué tiempo de comida suele hacer en restaurante/comedor?

;Come entre comidas? No Si  {Qué alimentos? (incluir bebidas y azucar)

;/Qué alimentos le disgustan?

;Quién prepara sus alimentos?

;Qué tipo de coccidn utiliza con mayor frecuencia?

_(;Toma agua pura? No___ Si ;Cuantos vasos de agua al dia?

2. Frecuencia de consumo

Alimento Diario Semanal Mensual Ocasional Nunca

Verduras

Frutas

Came

Lacteos

Huevos

Pan

Pan dulce

Tortilla

Gaseosas

Jugos envasados

Comida rapida

Frituras

Sal extra

Dulces

Chucherias
Café
Té

Atoles
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3. Recordatorio de 24 horas del dia mas proximo entre semana
Preparacion
Tiempo de comida Porcion Alimento (incluir adicion de
I L azicar y grasa)

Desayuno
Hora:

Refaccion
Hora:

Almuerzo
Hora:

Refaccion
Hora:

Cena

Hora:
Nimero de porciones aproximado B
Atoles Leches | Vegetales Frutas B
Carne y sust. Leguminosas y cereales Raices, tubérculos
Azucares Grasas | Oleaginosas
Distribuciéon de macronutrientes: CHO % CHON % FAT %
Aproximado de calorias diarias:
Observaciones:




Plan de Atencion

Codigo PAN-P1-01 | V-1

@@ | Nutricional para adultos i
F. Evaluacién antropométrica inicial - ,
Medida Valor esperado Interpretacion
e | —
Talla: |- 3 - —
Peso: T o T
MC: 18.5-24.9

% de grasa:

Peso de grasa:

C. cintura: Riesgo

*Pegar aqui papel de Tanita

G. Prescripcién de la dieta [ —
| Metabolismo basal: F. actividad: F enfermedad:

Kcal/kg:

Valor energético total:

Protocolo utilizado:

Tipo de dieta prescrita: Lista de intercambio Menu estructurado

Distribucion de macronutrientes en porcentaje

Carbohidratos

Niuimero de porciones por g

Proteina

Epo_de_alim_ena)s

Grasa

1. Atoles

2. Leches

3. Vegetales

4. Frutas

5. Carne y sust

6. Cereales y leguminosas

7. Raices y tubérculos

8. Azucares

9. Grasas

10. Oleaginosas

i B
Distribucién de porciones por tiempo

de comida

Grupo Desayuno

Refaccion

Almuerzo

1. Atoles
2. Leches
3. Vegetales

| 4. Frutas |
5. Carne y sust.

6. Cereal y
leguminosa

7. Raices, tuber

8. Azucares

9. Grasas

|

10. Oleaginosa |

*Nota: considerar los protocolos

de pr&:ripcién de dieta para incluir ciertos gru

pTos de alimentos.
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FN ./ Codigo PAN-P1-01 V-1

E N Plan de Atencion R _—l-—
@ N s o Vlgenma
W\ utricional para adultos 62ag02lP

I. Evaluacién biogquimica:
[ Prueba Fecha: | Fecha: Fecha: Fecha:
" Valor/Interpret. | Valor/Interpret. | Valor/Interpret. Valor/Interpret. |

||

J. Reevaluacién antropométrica

Fecha B

Medida —

Peso

' IMC

% de grasa

Peso de grasa

C. cintura

C. cadera

% peso perdido

K. Autopercepcion de adherencia al tratamiento (Escala 1-10):
Evaluar Fecha
cumplimiento
Dieta
Actividad fisica
‘Hidratacion
Vicios
 Medicamentos

Observaciones;




o Cédigo PAN-P1-01 V-1
Plan de Atenciéon Lodigo PAN-PLOT_| VoI
Vigencia

Nutricional para adultos 6-ago-12

L. Evaluacion de diario dietético
Nuamero de Fecha
B porciones -
1. Atoles

2. Leches

3. Vegetales

4. Frutas

5. Carne y sust.

6. Cereales y
leguminosas

7. Raices, tuberc.
8. Azlcares

9. Grasas

10. Oleaginosa
Vasos de agua

Porcentaje

Proteinas |
_Carbohidratos
Grasas

Calorias totales
Observaciones:

M. Evolucion de problemas:
No. de
problema

Fecha Evolucién y observaciones




| E Plan de Atencion Vigoncia
& @@ Nutricional pediatrico 6-ago-12

" Cédigo PAN-P1-02 | V-1

Fecha: / /

Atendidopor:

A. Datos generales

Apellidos (2): Nombres (2): Sexo:_F_M |

Fecha de nacimiento: Edad:

|

Escolaridad:

Nombre de padre/encargado:.

Direccion: I - -

Teléfono: E-mail:

B. Motivo de consulta

_R_az_én_poFlau? consulta:

Cémo se enteré del CAEN:

Médico especialista que refiere:

C. Antecedentes

[ 1. Médicos |
Enfermedades diagnosticadas:

Enfermedad J{ Fecha de Activa / Resuelta Tratamiento/medicamentos

_diagnostico |

2. Quirdrgicos
Cirugias realizadas:
Cirugia

3. Alérgicos

Lﬁedﬁan}r@s:

¥




1

5 S ~Codigo PAN-P1-02 | V-1
N Plan de Atencion ; R S

AE o
@@ Nutricional peditrico | -ag0-12

}\dnTbi_entalcs:

4. Fa Familiares
" Enfer .rmedades padeudas
Enfermedades cardiacas

“Hipertension arterial

Diabetes

Obestdad

Infecmo sas

Otra

I — _——

5. FlSlOlOglCOS

Nacido a término Prematuro Peso al nacer:_ B

Recibe/recibi6 lactancia materna: Si__No ;Hasta que edad?
e =

Toma/tomé leche de formulaSi  No_ (Cual?

;A qué edad comenzd a incluir otros alimentos?

(Defeca regularmente?

;Realiza actividad fisica? No___Si_:_ [,Cuél?_
R

V————— =
liDuraci(')n del ejercicio? Veces por semana.

D. Evaluacion fisica

e

1. Signos fisicos

m Si_ No_ Distensién abdominal Si  No___
Edema abdominal W‘ Piel seca Si_  No_
MW Si_  No_ Ulceras bucales St No____—-_
Cambio de denticion | Si___No___ | Caidade cbello |si__No__
“Cambio color de cabello | Si__ No/ Deformidades oseas  [1Si___ I_\Io: 1

2. Problemas relacionados con ahmentaci(’m

Estrefiimiento Diarrca Si No

S
Si__No__ | Dolorabdominal Si__ No___
Flatulencia Si_ No___ Nausea m

Vémitos Si No | Otros Si_ No__




= = B ] ~ Codigo PAN-P1-02 | V-I

A E N Plan de Atencion - S -
. . o e Vigencia

9@@ Nutricional pediatrico 6-ago-12

E. Evaluacion dietética

1 _Habitos dietéticos _ - - B !
Vasos de leche/pacha al ldia Tipo de leche Otros ingredientes

L_Cuéntos tiempos de comida realiza al dia?

Horario de las comidas:

==
;Qué tiempos de comida realiza en casa?

;Cuantas veces por semana come en restaurante/comedor?

;Qué tiempo de comida suele hacer en restaurante/comedor?

;Come entre comidas? No Si_ Qué alimentos? (incluir bebidas y azucar)

Intolerancia a alimentos

¢Quién prepara sus alimentos?

:Qué tipo de coccion utiliza con mayor frecuencia?

(Toma agua pura: 7No__ Si___ (Cuéntos vasos de agua al al dia?
2. Frecuencia de consumo

Alimento Diario | Semanal | Mensual | Ocasional Nunca
Verduras | __ B
Frutas 4 | o
Carne [
Lacteos

Tortilla

~ Gaseosas | | =

' Jugos envasados { o

_ Comida répida

~ Frituras )
Sal extra EE—

Dulces | -
Chucherias

Café |
Té | ]
l Atoles




B

CAEN
seus

Plan de Atencion
Nutricional pediatrico

“Codigo PAN-P1-02 [ V-1
Vigencia
6-ago-12

nt v
i pras o — — —

e

-

_Sjﬁécurda to_rio—de?4mras

| | T Preparacion
Tiempo de comida Porcidon Alimento (incluir adicion de

ISR

Desayuno

e S | azieary grasa)

Refaccién

Hora:

Almuerzo

Hora:.
r B

Refaccion

Hora:

Cena

Hora:

Nimero de porcio nes aproximado J | —

Atoles | Leches Vegetales
[Cameysust. | Leguminosasy cereales | Raices, tubérculos
Azucares Grasas \ Oleaginosas L -
Distribucién de macronutrientes: CHO % CHON % FAT %o
Aproximado de calorias diarias:
Observaciones:

_Frutas




~AEN Plan de Atencion

) !

"~ Codigo PANP1-02 [ V-1

Vigencia

5 @@ Nutricional pediétrico 6-ago-12

F. Evaluacion antropométrica inicial

Medida - Valor esperado

Edad: I - [
Tdildfionbuud_______ _____ '
Peso: | -

P/T

TE
PE_ _
IMC

Pliegue tricipital
Pl1eguc subescapular
Circunferencia de brazo
Circunferencia de cintura
Circunferencia cefélica

G. Prescripcion de la dieta

Kcal/kg:

 Protocolo utilizado:

Tipo de dieta prescrita: Lista de intercambio Ment estructurado

Tipo de dieta prescrita:

Distribucion de macronutrientes en orcentaje
Carbohidratos Proteina

| Ntmero de porciones por rugo 0 de alimentos _
1. Atoles 2. Leches

|l.Atoles

4. Frutas

7. Raices, tubérculos

10. Oleaginosas

Distribucién de p nrcmnes por tiempo de ¢ comida .
Grupo Desayuno Refaccidn T Almuerzo Refacc1on Cena |

1. Atoles

2. Leches

3. Vegetales

4. Fus |

| 5. Carne y sust.

6. Cereales y

leguminosa

7. Raices, tuber

8. Azlicares

9. Grasas

 10. 01{..‘1}:.11’1058

8. Azucares
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%/\ EN | Plan de Atencion Codigo PANPL0 | V-1

s A Vigencia
@@‘ Nutricional pediatrico 6-ago-12

_' Il Ly s ————— - T — — — =

1. Evaluacién bioquimica

. prucb “Fecha: | Fecha:  |Fecha: [ Fecha:
i Valor/Interpret. | Valor/Interpret. Valor/Interpret. Valoihsterpret‘

J. Reevaluacién antropométrica

| "~ FPecha
Medida

Talla/longitud:

Peso:
P/T
| T/E
P/E
IMC

Pliegue
tricipital
Pliegue
subescapular
Circunferencia
de brazo
Circunferencia
de cintura

Circunferencia

| | cefalica B
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@ Nutricional pediatrico

Aryes B vury £ Suamcay. e

“Codigo PAN-P1-02 | V-l '

Vigencia
6-ago-12

K. Autopercepcion o percepcion de padre/encargado de adherencia al tratamiento

Evaluar

e
e

‘Dieta
Actividad fisica

Hidratacion
Medicamentos

Observaciones:

e —

e

L. Evaluacion de diario dietético

Numero de ]
porciones
1. Atoles
2. Leches
3. Vegetales
4.Frutas
5. Carne y sust. |
6. Cereales y
leguminosas
7. Raices, tuberc. |
8. Azucares
9. Grasas
 10. Oleaginosa |
| Vasos de agua |
Porcentaje

Proteinas
| Carbohidratos

Grasas
[ Calorias totales _ !
Observaciones: [ R




|

[ CodigoPANPI-02 [ V-1

;-A E N Plan de Atencion Vizendia
../@ Nutricional pediatrico 6-fgo-12

N.o. de Fecha
problema |




]ﬂ"“l‘

oluolo] ‘PULIDIOSU
poplun | ‘UOLODOPW ‘DUDIPaW DUDZUDW
[ ooy SOPID0D SOZUDQUDD SDIRIUST ‘DU ‘IMIY ' DIPDUDIB ‘OHWIDD
B (soptoo2) Busnbad DUNDPUDW
| St 0ouD|q ‘ofol ‘0ibau (o) ‘DIRAY sepbplung ‘apIoA oBuDW ‘0BIY ‘ouzZDINP ‘BleNID
uoISIod ojuswllly uoIdlod ojuawiy ,
_ sa|pa19d A spsoujwunbal _ spynld
SOPNID USPIW 95 SOJUSWIID SOJST, DPNID
SOZUO ¢ 20D 0D O DIODU 0s8ND Oz} 7, DLOYDUDZ ‘Ojjodal ‘O(uDWID A0DIND
plopol | oubousWD odl osend) —— ouidad "oisjruad ‘oflwpd ‘INDSIND
206 | AaUeluow 1oppayd ‘opnoo € 'Oulsl} SJ0ADDID|IYD ‘PUIYD DISALY
‘0ZINS ‘Df|eIOZZOWI osanb ‘0osal) osenNd oloJ 2/pWIo} .®#®__DU ‘ogou
poplun | DYIYD|DS B2 "ANDDW ‘907 8p 1o} 'sobuoy ‘DpnId
plopol | Oplied O sai ‘ojjod 'oARd 8p UQWIDl popuIdss ‘sojofe IoII0D ‘SOHACDIND
popun | OABNH 1|0201q ‘'Opa|q ‘ousq ‘oido ‘BedY
pZUO | , OPJ@D O salap aupD Dz} %, | IuIyooNs spbnyos| ‘puslusiag
_| PZUo | . 0ADd 0 ojjod ep suIpD uQIDIod ojuawlly
] DZUo | . opposad 'soosupul ‘Uuniy _ sa|pjebap
UuoIDIOd | oluswiliy
.[ _ sosanb A oAany ‘sauipd SOpPRIDYDND § oAlod u2 DAcs sp 8yoa
[oy{TH] DpINg DACS 9P 8429
2qpIol O [8lW ID2NZP Uls SOPNID USpIW s sauololod spT DZD] % [oinou HNBo A
sepppIuN ¢ | S2UDU ‘SDIOW 'SDSa.d soppIoYDND € OA|Od US DODA 8P 8yda
sepppiun 8 ‘018ds|U "SDAN DzZD} | DpINjj DOPA 9P 8YO9]
Dz} %, ODUDW uo|210d oluswlyY L
Dz} | pipups ‘ould 'DADJDd ‘Uoteul "ASUUDW r 3aYo931
pAplid ‘piad €
popiun , y 7 .
plupiou ‘DPAPND ‘ouPUDg ‘0dIYD SOPOIDY2ND g |OJDJIA © DULDJDOU] ‘DULDissUsIg
uoIDI0d ojusWily UoIDI0d oJusulllY
| B sDjnl ‘Juod | 4 sajoly
EBRE ajgqopPNos UoIoDUSWID D] DIDd
DO 4 !

\EDN AIAN N ITIAAN DI 2D DICHT \



- —

‘DIP |P o1o1013f@ ap sojnull — pzI|p3Y
‘pip |0 PNBD 3P SOSDA——_ IDWO} SAPIAI0 ON

-olngip jusINDIS |8 OWO2 DOA
os oypid N} onb 10Ino0id segep ‘'PUSD Ol A ozienwiio |9 U3

i OPIAISS ojp|d |9 9sI9A 299P owod?

SOJUBWIPUOD OUIOD SOPPSA
swoE/sL_ | 90 |
oo
soioads3 sposal) sbaielH

. m LDI[0T20 ol
sa1q)| SOjusLIY

TBoReeIp PULDRD |
DZDISOW
L OJOUIOHIW

~ ppoIoy2n2 |
DPPIOYDIND %
DJPLIoYIND |
_ DpoIoyY2NO |
_ DHPDIOYOND |
pOPWN 7, _
._ sepopiun /
DHPOIDUOND |
\ uoiod

Dsadss bwaiD
Do) PWSID
puLDBIDW O DfIND3UOW
2100DNBY
SOPDSDAUS SDUNYIBOV
BIOUDD 'DAIC 8P 3}1edY
OUSUIY

|
| 1OSDIIB O ZjPWd ’

|

JuUDW @ > DjINDajuCW
uouDIDUI 8P ES
SOPDoUIOY SPIUDW 'DIDISDO

BZEN, ’ UOD sOUODYsd ‘SOPDBUIOY SPJPUSUIY

N I A
DHpPRIDYDND |

SOPDIDYOND T
DHPDIDYDND |

DPDIOUDND | B

sopopiun 8

sousnba
sopopiuN g

— popunv__| 578

popwn | | sosewilued Ol p ZIoW op D|IHOL
_ poplNn | $3oUDY uDd O oljoq 821Nk uod
DIopoi | SUsjuso op O [pIBsju] "'oduPIq ubd
ajanbpd | s3|piba.ul sP}e|IPD OPOS 9P soIPD |

poplun | | 08182 8p bUP]g "DUSAD op DI2IPD |
0zl SOpI00D soapl ‘PPIDOD plsod
pzol €/1 [ OPID0D YsoW ‘DUSAY _
ouniDsep op s8|paled
0ZD} %, .
opI002 [pIB3Ul O oouD|g ZOMY
ojustully




1"|

2qDID] O [BIl '10ONZD Uls SPPNID Uepiu o5 seuoj2iod so1 |
sspoplun ¢l # 22UDU ‘SPIJOW “SPSSI
| sopppiun 8 ; ‘0Jads)u 'SPAN
_ popiun % _ 3013 — DI0} ¥, ODUDW
T poplN | [ sosawiiuad Ol 8p ZjPW Sp Dol | T 0zZo} | pipuos ‘buld ‘PADADd ‘UgPW ASWDW
| plopol | _ OudjuUSD 9p ubd |oibajul uod DApud 'Disd
_ sjenbod | [ se[piba}u| sPIS|IPD 'OPOSs ©P SDI2|ILD r! PEPIUN 7 ‘DlUDIDU “PGPADND ‘OUBUDG ‘OOUD
popIUN | 4 Z01D _ DIUCIOL 'DULDIOdU

_ ’ =g [08182 P DUDQJ 'DUSAD 8P RISIIPD | popun | "UOJOD0PW DUPIPAW DUDZUBW
_ Poy A _ SOpIo0O SOapl} ‘OPID0D DBISOJ ) ‘DU ‘1M “PIIPPUDIS ‘OHUWIOD
L pzoL £/1 | OpID0D UsOW ‘DUSAY T S PERRLT Suanbad DULDPUPW

7D} 7, / DIql US SOJ[D OUNADSSP &P mo_o@ﬂ J : ‘spieA ofupw ‘0B ‘ouzRINP 'BENID
_ s 'opI202 [PIBS}U] O ODOUDI] ZOUY UoIod INERYNY
| 0ZD} %, | sopiood sozuoqJpb 'spfaiusT 4 _ sonid
_ o701 7 l [sopio02)
_ ' u ooupiq ‘ofol ‘oiBau [ofu) ‘PlRAY L ocococoN||||\’
_ uoI2IOd ojusulily ’ Oz 7 ‘DUODIOWSI ‘Ol0dal ‘OfjupwD AoO2IND |
] sa|palad A spsoujuinbal ] i ouidad "olo|niad ‘opwiod Inbsind .

b7 ‘oulBl} 9}0ADIDIIYD ‘PUIYD PIOAY

[ SOpNID USpiu 85 sojuswiio SO153x | I olol ajpwio} ‘ele|inb ‘ogbu
_ SPZUO 7 # 530.B Ud oloq 9bDL 0D O PjodOU 0S8N N ‘AnDDW ‘24071 8p Iol} "sobuoy 'opNIS
_ plopol | | DsoID us olbg oupODU_BWID odl] osend i popudss ‘sajole “JOPoD ‘sopAo2ING

pZUO | 7 DsSDID us olbg 0zINs O Di|8IoZZouW |0201q ‘Opa|q ‘'OLS9g ‘oido ‘pBPOY
| osanb ‘pspib us ofpg 0088l 0seND | oD} 7, | UIgOoNs 'SPBNYOS| ‘pususiag [
_ plppol | | sa1 0 0jjod ‘oADd 9P UQWID[ _H uo1210d ojuswilly L
| poplun | _ OASNH _ _ sa|pjebaA _
| PZUO | _ , DIDDUW OPISd O $8l 8P dUb)
7o |T — 5 d uss ojjod "jid Uk ¢ oﬂﬁL D70} % _ DSDID UIS [0INIDU HNBOA
= DZUo | _ , OpDosad 'sOOSUDU 'UNKY SOpDIoYOND € _ OAjOd US DpDUISIOSSp DDA 9P 9408
. uoIDIod _ ojuswiliv pzD} | | opiny DPDUISIOSSP PODA 8p &Y
_ F sosenb A oAaany ‘sauId) ] uoioIod _ ojuswllly

d ayo91

piwapidisip A 0sad ap Ugi23npsl 8p Dialp ond
olquipaleiul ep DIST]




‘pIp |D O191243(0 9p sojnujw — PZIP3Y

‘DIP |0 PNBD 3P SOSDA IDWO} SOPIA|O ON

so|naJaqny
spsoulunba

aulp)

so|JO0DA

-olnap a3usINBIs [ OWOD PBA

LOPIAIas ojpid |2 3SI9A 3Gap owoD?

as oyo|d N} 8nb Joino0Id s8gep ‘PUSI D) A ozyenuwlio |8 uj

[ spje|pb/seialsed DOJJUD W 8p Ubd o2up|qg Ubd ‘
puLbBIDwW p|Inbsjudw POSIUDW __
puwisl) D}is|0q Sp SHOPUS | FORINA] F

1DoNZO "D 00581}9Y

spsoasph soNbY |

SOpDSDAUS sOBN[ |

JODNZD UOD SO8ID[ |

ISIW |

= e

IDJIAS D sojudwilly

10oNZY F

SOJUSWIPUOD OWOD SOPDS,

pol}sielP PUYDISO sauojsnyul/ 91 8J0D
DZDISOW 21BDUIA uowlr
+O}OWOLIW DAOS 8p 940.g DJIDY
LS9IUD so|oadssy Sposal) SDQISIH
xOlend Mejilelo L) oly
salqy| sojuawijy
[ sepoplung 1T UOUDIOW 9p Pfies

SDPDBUIOY SPJUDU "DIOISDD

e7{IR/A :
UOD soyoDysid ‘sppoauIoy spIpUsSWIY
uoIo10d _ ojusawiiy
m I sadanN
popwluN ¥, a|p0oDNDY
seppplun / SOPOSDAUS SDUN}SDY
DIPPIoYDIND | |0SDIIB © ZJODW “DIOUDD "DAIO 8P SISV
uoIDIod oJuswily
. SDSDI9)
poplun /1 10DNZD UlS OPIo0D OURID|d \_
oz} €/ DONA _
spusnbad
DIDDSDD U2 spdod
sepppIUN g ’
7o} 7, [SOPIo0D) PEUDOW ‘PUIYD] SO
UoIoI0d ojuswiv _
[ ouppid A'sojnd19qny 'sa3i0y g




=
| —

Seel
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= Nombre;

Fecha:

No. porcion

Grupo de alimentos

¢Coémo debo planificar mi men(?

Ejemplo

Atoles

Leche

Vegetales

Frutas

Carne, huevo, queso

Leguminosas, cereales

Raices, tubérculos

Atoles

Leche

Vegetales

Frutas

| _Carne, huevo, queso

Leguminosas, cereales

Raices, tubérculos

Nueces

Atoles

Leche
Vegetales

Frutas

Carne, huevo, queso

Leguminosas, cereales

Raices, tubérculos

Atoles

Leche

Vegetales
Frutas

Carne, huevo, queso

Leguminosas, cereales

Raices, tubérculos

ZO—-—00>» nmAONDBMCIrP»IZ0—-00> nmMm=a|l0OZc<>om0O

Nueces

Atoles

Leche

Vegetales

Frutas

>ZmO

Carne, huevo, queso

Leguminosas, cereales

Raices, tubércuios

Azocares




e N
Recomendaciones
para llevar la dieta

- Elige comer mds en casa y reduce la
cantidad de comida rGpida y chucherias.

- prefiere las frutas frescas al final de las comidas
en lugar de postres hechos con harina y azdcar.

- Evita las aguas gaseosas y jugos envasados. Prefiere el
agua pura o refrescos de frutas naturales.

_ No agregues sal extra a las comidas. En su lugar,
pruebd especias y hierbas frescas para dar sabor.

. Mide tus porciones. Usando tazas y cucharas
medidoras sabrds que lo que comes fiene la canfidad
correcta segun fu dieta.

_ Para estar saludable, complementa v dieta con
actividad fisica. Realiza algun ejercicio por lo menos 30
minutos 5 veces a la semand.

- Recuerda tomar al menos vasos de agua al dia.

—
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AEN

ot Nombre:
Fecha:

;Cémo debo planificar mi menU para diabético?

No. porcidn Grupo de alimentos Ejemplo

Leche
Vegetales
Frutas
Carne, huevo, queso

Leguminosas, cereales

Leche
Vegetales
Frutas
Carne, huevo, queso
Leguminosas, cereales

Nueces

ZO0O—-0O0O>» M"mMm=A 10zc—<>mmo

Leche
Vegetales
Frutas
Carne, huevo, queso

ONmmc < — >

Leguminosas, cereales

Leche
Vegetales
Frutas
Carne, huevo, queso
Leguminosas, cereales

ZO—-00O>» "nm=A

Leche
_ Vegetales
Frutas
Carne, huevo, queso
Leguminosas, cereales

Leche
Vegetales
Frutas
Carne, huevo, queso
Leguminosas, cereales 2
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Recomendaciones

- Elige comer mds en casay evitala para llevar la dieta
comida rdpida y chucherias.

- Elige las frutas frescas al final de las comidas
en lugar de postres hechos con harina y azicar.

- Evita las aguas gaseosas Y jugos envasados. Prefiere el
agua pura o refrescos de frutas naturales sin azucar.

- Evita los alimentos que contengan azucar, miel, jarabe
de maiz o rapadura.

. Mide tus porciones. Usando tazas y cucharas
medidoras sabrds que 1o que comes tiene la cantidad
correcta segun tu dieta.

. Para estar saludable, complementa tu dieta con
actividad fisica. Realiza algun ejercicio por lo menos 30
minutos 5 veces a la semand.

- Recuerda tomar al menos vasos de agua al dia.

omZ0—0>»0ZmSO0ONmMm>

omrPp—0mMmToToLM

P &




Nombre:_
Fecha de consulta:

Diario de alimentos

Anote todos los alimentos y bebidas consumidas en un dia, incluyendo
desayuno, almuerzo, cena, refacciones y alimentos entre comidas. No
olvide anotar el agua pura.

Fecha:

Dia de la semana:

Tiempo de
comida

Alimento

Porcion

Preparacion
{incluir adicion
de azucary
arasd)

En casa/
restaurante
o comedor

Desayuno

Hora:

Refaccién

Hora:

Almuerzo

Hora:

Refaccion

Hora:

Cena

Hora:
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Control de medidas

alla:
:dad:
Medidas _
Fecha % peso .
Peso perdido IMC | % grasa | Lb.grasa c. cintura
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74 A N Diagrama de procedimiento | C0dito DP-PI-1.1 | V-I
@ @ de medicién de pruebas Vigencia
g adicionales en la clinica o G2
A. Objetivo:
_ Obtener datos adicionales de evaluacién que ayuden al establecimiento del diagnostico
y tratamiento.

B. Responsabilidades ) -
) Personal . Responsabilidades ]
Estudiante en Ejercicio Profesional Medicién, interpretacion y registro de
Supervisado | pruebas adicionales

< Inicio )

Y
El paciente solicita la prueba
v

Explicar el proceso de pago de prueba. Segin
Instructivo de cobros INS-P1-01

) — ¥
Indicar como debe presentarse el paciente a
la prueba (ayuno, vestimenta) segun el caso

v

Anotar en Agenda REG-P1-01 el nombre del paciente, nimero de
teléfono. correo electrénico, dia y hora de la prueba, tipo de prueba

-

4

FEl dia de la prueba recibir al paciente en la clinica,
saludar y solicitar el recibo de pago

C. Diagrama

v
Llenar el Registro ingresos y egresos
REG-P1-02
S LEl paciente
4 recibird consulta
Llenar Plan de Atencion completa?
Nutricional para adultos
PAN-P1-01 o pediatrico -
PAN-P1-02. Realizar
prueba después de la No
evaluacion antropométrica
inicial >
A




’"”A E N | Diagrama de procedimiento Cédigo DP-P1-1.1 | V-I
= @ de medicion de pruebas Vigencia
adicionales en la clinica 6-ago-12 B
s

Realizar prueba solicitada segiin Instructivo de

uso de toma de muestra capilar INS-P1-1.1-01,

Instructivo de uso de AccuCheck INS-P1-1.1-

02, Instructivo de uso de AccuTrend Plus INS-

P1-1.1-03, Instructivo de uso de ReeVue INS-

P1-1.1-04, Instructivo de uso de Cardio Coach
INS-P1-1.1-05

Anotar resultado en Formato de entrega de pruebas
adicionales FOR-P1-1.1-01 para pruebas en sangre capilar,
o imprimir hoja de resultados emitida por equipo ReeVue y
Cardio Coach

Explicar al paciente el resultado, su
interpretacion y recomendaciones

v
Llenar el Registro de mediciones
adicionales REG-P1-1.1-01
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Resultados de Laboratorio

Edad___.

| T
lesterol

Valor normal
mg/dL
Preprandial
70-100
Posprandial
~70-140
Adecuado
<150
Intermedio
150-199
Alto 200-499
Alto riesgo

>500
Adecuado
<200
Intermedio
200-239
Alto: >240

Resultado
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Resultados de Loboro’rono
Edad____

Pruebda

lucosa

riglicéridos

Colesterol |

Valor normat
mg/dL

Preprandlal
70-100
Posprandial
70-140
Adecuado
<150
Intermedio
150-199
Alto 200-499
Alto riesgo

>500
Adecuado
<200
Intermedio
200-239
Alto: >240

Resultado

P —————
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Resultados de Laboratorio
Nombre: Edad____
Fecha:

Valor normal
mg/dL

Resultado

Preprandial
70-100
Posprandial
_ 70-140_
Adecuado
<150
Intermedio
150-199
Alto 200-499
Alto riesgo

>500
Adecuado
<200
Intermedio
200-239
Alto: >240

Glucosa

Trigli?:é_rid_os '

Colesterol

CAEN©O®S

Resultados de Loboro’rono
Nombre: Edad___
Fecha:

Valor normal
mg/dL

Preprandial
70-100
Posprandial
70-140
Adecuado
<150
Intermedio
150-199
Alto 200-499
Alto rlesgo
- >500
Adecuado
<200
intermedio
200-239
Alto: >240

Prueba Resultado

Glucosd

Triglicéridos

Colesterol
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Resulfados de Laboratorio

Edad___
e
Valor normall
>a mg/dL Resultado
a | Preprandial -
70-100
Posprandial
70-140 |

AENGG®S

Livvermad daf Vale do (Rt

Resuliados de Laboratorio
Edad___

Valor normal
ma/dL Resultado
1sd Preprandial
70-100
Posprandial
70-140 |

‘ ‘ E N Unwersxlas dde@ﬁ@
Resultados de Laboratorio
Edad___

P —

———————
Valor normail
mg/dL

Preprandial
70-100
Posprandial
70-140

Resultado

e0es

L il Vi 1 Gt

-AEN

Resultados de Laboratorio
Edad___

Valor normal
mg/dL

Preprandial

70-100
Posprandial
70-140

Resultado

CAEN®S@SE
Resultados de Laboratorio
Edad___

Nombre:
Fecha:

Valor normal

Prueba mg/dL Resultado
| Glucosa o Preprandlai -
70-100

Posprandial
70-140

CAEN OB

Resultados de Loboroﬂono
Edad___

Nombre:
Fecha:

Valor normal
mg/dL

Preprandial
70-100
Posprandial
70-140

Prueba

Glucosa
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Resultados de Laboratorio

Nombre: Edaod___

Fecha:

Valor normal
mg/ dL

Preprandlal
70-100
Posprandial
70-140

Glucosa

Trere o Atarcst ¢ Ei

T CAEN©&©@G

Resultados de Laboratorio

Edad___

Resultado

Nombre:
Fecha:

Valor normal
mg/dL

Preprandial
70-100
Posprandial
70-140

Glucosa
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Unersdad del Ve (i (3

2esultados de presion arterial

Edad___
=5 Valor
H normal Interpretacion
9 mmHg

CAEN©©@S

Resultados de presion arterial

Nombre: Edad_
Fecha:
Resultado n\c/)crnr?él Interpretacid
mmHg o} cién
mmHg

aracwn Moncenel
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Unwersidad del Visle de Guatemals

Resultados de presion arterial
Edad___

Valor
ltado tacid
Hg normal Interpretacion
mmHg
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Resultados de presion arterial

Nombre: Edod___
Fecha:
Resultado valor Ly
mmHg normal Interpretacion
mmHg
L |
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[
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Resultados de presion orTenol
Edod__

Valor
normal
mmHg

Jtado

THg interpretacion
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Resultados de presion arterial

Nombre: Edad__
Fecha:
Resuitado Ve Ly
normal interpretacion
mmHg
mmHg
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Resultados de presion orTencﬂ
Nombre: Edad___

Vsl cho Lkt s

AEN 50D

Resul’rodos de presion arterial
Edad___

——
Fecha:
itado normal Interpretacion ReSUHOdO normol Interpretacion
nHg mmHg
9 | mmbg L  mmHg
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Evaluacion Nu’rnoonol
Nombre: Edad___
Fecha:
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Evaluacion Nutnmonol
Nombre: Edad___
Fecha:

-m-.a ()‘-H\r o
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uacion Nu’rncnonal
Edad___

%grasa
adecuado:

adecudado:

Dx: Nutricional:
Para programar una cita con la nutricionista
escribenos a:
caen@uvg.edu.gt
O visitanos en la
Universidad del Valle de Guatemadla

Dx: Nutricional:
Para programar und cita con la nutricionista
escribenos a.
caen@uvg.edu.gt
O visitanos en la
Universidad del Valle de Guatemala

b

aar und cita conla nutricionista
escribenos a:

caen@uvg.edu.gt

O visitanos enla

ad del Valle de Guatemala
Edificio A—-310. Edificio A-310. Edificio A—310.
fono: 2368-3883, ext. 621 Teléfono: 2368-3883 ext. 621 | Teléfono: 236t 2363—3883 exi 621 Lo

oty the ALprcedn |lrrqr|NJ-_x_
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Universcdad dul Visle de Thterss
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Evaluacion Nufncuonal
Nombre:___ Edad___
Fecha:

CAEN©CE€S

Evaluacion Nutricional
Edad___

aluacién Nutricional
Edad___

Nombre:____

Fecha:

grasa: | % de grasd

sQ %grasa Tgrasa
wado: | B adecuado: adecuado:
pnal; Dx: Nutricional: Dx: Nutricional:

-
Para programar uncd cita con la nutricionista
escribenos a:
caenduvg.edu.gt
O visftanos en la
Universidad del Valle de Guatemala
Edificio A-310.
Teléfono: 2368- 3883, ext. 621

0, L

Para programar und cita con la nutricionista
escribenos a:
caen@uvg.edu.gt
O visftanos en la
Universidad del Valle de Guatemala
Edificio A - 310.
Teléfono: 2368-3883, ext, 621

amar una cita con la nutricionista
escribenos a:
caen®@uvg.edu.gt
. Ovisitanos en la
Sidad del Vaile de Guatemala
Edificio A-310.
fono: 2368-3883, ext. 621
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Nombre: Edad___
Fecha:

Evaluacion Nutricional
Edad___

jcion Nutricional
Edad___ Nombre:

Fecha:

—

Talla:
IMC:

% de grasa:
%Hgrasa

adecuado:

Talla:
IMC: _
% de grasa’ |
%grasa
cadecuado:

Dx: Nutricional:
Para programar una cita con la nutricionista
escribenos a:
caen@uvg.edu.gt
O vislttanos en la
Universidad del Valle de Guatemala
Edificio A-310.

Teléfono: 2368-3883, ext. 621

Participa en programa de clases.

@ Aerdbicos: lunes 'y miércoles de 1pm-
2pm

@ Tae Bo: martes y jueves de 1pm-2pm

@ Yoga: lunes y miércoles de 5pm-6pm

Dx: Nutricional:
Para programar und cita con la nutricionista
escribenos a:
caen@uvg.edu.gt
O visltanos en la

y yisftanos en la
{ del Valle de Guatemala Universidad del Valle de Guatemala
Edificio A-310.

zdificio A=310.
0: 2366-3883, ext. 621 Teléfono: 2368-3883, ext. 621
participa en programa de clases:

arébicos: lunes y miércoles de 1pm-

—
yuna citacon la nutricionista

escribenos a.
:}en:;:”\_g_l aduy r_}'r

om
ye Bo: martes y jueves de 1pm-2pm
oga: lunes y miércoles de 5pm-6pm

También puedes realizar el

én puedes realizar el
@ Sendero Saludable.

endero Saludable.

La salud es Selicldad. Por eso,
eonécete, mugévete y cuidate!
Participa en programa de clases:

¢s fellctdad. Por eso,
te, muévete y cuidatel

Participa en programa de clases:

Nerébicos; lunes y miércoles de 1pm- @ Aerdbicos: lunesy miércoles de 1pm-
2pm 2pm

@ Tae Bo: martes y jueves de 1pm-2pm

[ae Bo: martes y jueves de 1pm-2pm
@ Yoga: lunes y miércoles de S5pm-6pm

Yoga: lunes y miércoles de 5pm-6pm

También puedes realizar el

yién puedes realizar el
@ Sendero Saludable.

Sendero Saludable.

La salud es Selicldad. Por eso,

id es Selictdad. Por eso,
jeondcete, muévete y cuidatel

‘gte, muevete y cuidatel
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qriicipa en programa de clases:
bbicos: lunes y miércoles de 1

m
s Bo: martes y jueves de 1pm-2pm

ga: lunes y miércoles de 5pm-6pm

pm-

n puedes realizar el
ndero Saludable.

s felicidad. Por eso,
g, Muévete y cuidatel

participa en programa de clases.
grobicos: lunes'y miércoles de 1pm-
pm

ye Bo: martes y jueves de 1pm-2pm
oga: lunes y miércoles de 5pm-6pm

én puedes realizar el
endero Saludable.

' g8 Selictdad. Por eso,
te, mugvete y cuidstel
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ograma una cita con

ES MUY FACIL

is1, AQUI EN LA U!
escribenos a: cacn@uvg.cdu.st

Visitanos en el ]_:__clipicio A=-3%100
lamanos al 2368-588%, ext. 621

IENE UN eoﬂo;: 050 {QUE ESTAS mmm;

 CAEN©@e®

Livierwatind del Vil de Guatemala

>
rograma una cita con |a nutricionista

ES MUY FACIL

iSl, AQUI EN LA U!
escribenos a: cacn@uvg.cdu.gt

Visitanos en el [ dificio A-3%100
llamanos al 2368-788%, ext. 621

:""l “N €OSTO DE 050 LQUE ESTAS ESPERANDO?

Participa en programa de clases.
Aerébicos: lunes y miércoles de 1pm-
2pm

® Tae Bo: martes y jueves de 1pm-2pm
@ Yoga: lunes y miércoles de 5pm-6pm

También puedes realizar el
@ Sendero Saludable.

Le selud es Sellclded. Por eso,
jcondeete, muévete y cuidatel

Participa en programa de clases:
@ Aerébicos: lunesy miércoles de 1pm-
2pm
@ Tae Bo: martes y jueves de 1pm-2pm
@ Yoga: lunes y miércoles de 5pm-6pm

También puedes realizar el
@ Sendero Saludable.

La sslud es felicldad. Por eso,
jcondeete, musvete Y cuidate!

Livsarmcined del Viehe 59 Guateinala

Frograrna una cita con [a nutricionista

ES MUY FACIL

iSl, AQUI EN LA U!
escribenos a: cacn@wg.cdu.gt

Visitanos en el EdiFicio A-3100
lamanos al 2568-388%, ext. 621

TIENE UN COSTO DE Q50 JQUE ESTAS iwmmr

CA

Frograma una cita con |a nutricionista

ES MUY FACIL
iS1, AQUI EN LA Ut
escribenos a: cacr\@uvg.cdu.gt
Visitanos en el Edi{:icio A-3%100
lsmanos al 2368-288%, ext. 621

Atirea) y Do
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TIENE UN €OSTO DE osd {QUE ESTAS ESPERANDO?
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a nutricionista

ma una cita con

gS MUY FACIL

iS1, AQUI EN LA U!
cscribcnos a: cacn@uvg.cdu.gt
fiaitanos en el r_di{:icio A -3%310 o
llamanos al 2968-788%, ext. 621

X COSTO DE Q50 LQUE ESTAS ESPERANDO?
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ama una cita con la nutricionista

ES MUY FACIL

is1, AQUIEN LA U!
escribenos a: cacn@uvg.cdu.gt
\isitanos en el [:_c]i{:icio A-%100
llamanos al 2368-388%, ext. 621

UN €OSTO DE Q50 JQUE ESTAS ESPERANDO?

Frograma una cita con

la nutricionista

ES MUY FACIL

iS1, AQUI EN LA Ut
escribenos a: cacn@uvgcdu.gt

Visitanos en el [—;Aﬂjicio A-%100
Nlamanos al 2368-288%, ext. 621

TIENE UN €OSTO DE Q50 (QUE ESTAS ESPERANDO?
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AT sttt Eher ‘e i Gust
|2 nutricionista

FI ograma una cita con

ES MUY FACIL

51, AQUI EN LA U!
escribenos a: c.acn@uvg.cdu.gt
Visitanos en el E‘di{:icio A-3%100
lsmanos al 2368-388%, ext. 621

HENE UN €OSTO DE 050 LQUE ESTAS ESPERANDO?
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Codigo INS-PI-1.1-01 | V-1

% —\ Instructivo_de_toma de Vigencia

muestra de sangre capilar 6-ago-12

A. Cuéndo utilizar el equipo

Se utiliza este equipo cuando se desee extraer sangre capilar con el equipo Accu Check
Soft-Clix para la medicién de glucosa con el equipo AccuCheck y para la medicion de
colesterol o triglicéridos con el equipo AccuTrend Plus.

B. Especificaciones para realizar la prueba

Utilizar guantes de latex nuevos al iniciar la prueba.

Asegurarse que el paciente haya cumplido con las horas de ayuno segn la prueba a
realizar.

Los algodones utilizados y las lancetas usadas deben colocarse en el contenedor rojo
para desechos biologicos.

C. Esquema del equipo

Nivel de
profundiad de
puncion Portalancetas

Boton Tensor

Expulsador Boton disparador transparente

Ranura de posicionamiento
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N . Cédigo INS-P1-1.1-01
Instructivo de toma de

" E . Vigencia
9@@ muestra de sangre capllar 6-ago-12

D. Diagrama de uso de equipo

Retirar el capuchon del equino AccuCheck Soft-Clix

Colocar una lanceta tanada hasta aue tooe I

Retirar el disco protector de la lanceta ,

Volver a colocar el capuchén

r Seleccionar el nivel de profundidad de puncién nimero 3. Cambiar si es necesario.

Presionar botdn tensor hasta que el botén disparador se ponga amarillo

Desinfectar con algodon el dedo del paciente donde se realizara la puncion
(al lado de la yema, mano no dominante preferiblemente)

Colocar el disnositivo con el capuchdn oresionando sobre el dedo |

Presionar el botén disparador para puncionar el dedo

0 Presionar la vema del dedo para aue la sangre fluva

— Proceder a realizar la prueba en el equipo correspondiente Accu Check o Accu Trend
Plus, como se explica en los diagramas respectivos.

12 Pronorcionar al paciente un algoddn con alcohol para limpiar el dedo.

Al finalizar la prueba, retirar el capuchon, pinchar la tapadera de la lanceta sobre la
13 mesa y retirar la lanceta usada empujando halando hacia delante. Recolocar el
capuchon.

| V-1
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A Instructivo de uso de .

SO A i boagor1?
) O D ccuCheck Active GzgoE

A. Cuando utilizar el equipo

Se utiliza este equipo cuando se desee medir el nivel de glicemia en sangre capilar, ya
sea en ayunas o postprandial.

B. Especificaciones para realizar la prueba

Utilizar guantes de latex nuevos al iniciar la prueba.

Asegurarse que el paciente haya cumplido con las horas de ayuno (12 horas) o haber
comido 2 horas antes, segin el tipo de prueba a realizar (glucosa pre 0 postprandial).

Los algodones utilizados, las lancetas y las tiras reactivas usadas deben colocarse en el
contenedor rojo para desechos biologicos.

Asegurarse de utilizar las tiras reactivas para medicion de glucosa y que el codigo del
envase coincida con el codigo del chip.

Utilizar el Instructivo de Toma de muestra de sangre capilar.

C. Esquema del equipo

. Interfaz para infrarrojos
Ranura para e} Chip de
Codificacion

Pantalla
Chip de
Codificacion

Tecla M (ver resultados de
memoria, moditicar fecha y hora)

Tecla S (acceder a ajustes
de Hora y fecha)

b e

1 Tira reactiva

Tapa de la ventanilla de medicion




|

N = "~ Cédigo INS-P1-1.1-02 | V-1
’ Instructivo de uso de :
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@ & AccuCheck Active 6-ago-12 |
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D. Diagrama de uso de equipo

Preparar el dispositivo de puncidn con la lanceta \

Introducir chip en la ranura hasta aue encaie. |

A

Sacar una tira reactiva del frasco v tavar inmediatamente J

n

4| Colocar la tira reactiva en su ranura como indica la imagen |

A

Observar que la pantalla muestre 000(mg/dl o mmol/L), cédigo del chip y una gota parpadeante

o

6 | Puncionar el dedo para extraer sangre como indica el instructivo respectivo

Ll I Retirar la tira reactiva del AccuCheck para colocar una gota de sangre sobre el cuadro narania para cubrirlo

Colocar de nuevo la tira reactiva con la sangre de la misma manera que la primera vez.
Solo se tienen 20 segundos para recolocar la tira reactiva una vez se haya retirado (pasos 7 y
8) o el equipo registrara error y se debe repetir de nuevo el proceso.

8

9 l Observar que en la pantalla aparezca un reloi de arena parpadeando. indicador de lectura.

’7 10 En aproximadamente 10 segundos aparecera el resultado en la pantalla. anotar. l

11 Retirar la tira reactiva y descartar cn recipiente de desechos biolégicos. El
AccuCheck se apagara automaticamente al retirar la tira
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] B Codigo INS-PI-1.1-02 [ V-1
Instructivo de uso de =
i Vigencia

AccuCheck Active 6-ago-12

A. Cuando utilizar el equipo

Se utiliza este equipo cuando se desee medir el nivel de glicemia en sangre capilar, ya
sea en ayunas o postprandial.

B. Especificaciones para realizar la prueba

Utilizar guantes de latex nuevos al iniciar la prueba.

Asegurarse que el paciente haya cumplido con las horas de ayuno (12 horas) o haber

comido 2 horas antes,

segln el tipo de prueba a realizar (glucosa pre o postprandial).

Los algodones utilizados, las lancetas y las tiras reactivas usadas deben colocarse en el
contenedor rojo para desechos biologicos.

Asegurarse de utilizar las tiras reactivas para medicion de glucosa y que el codigo del
envase coincida con el codigo del chip.

Utilizar el Instructivo

de Toma de muestra de sangre capilar.

C. Esquema del equipo

Ranura para el Chip de
Codificacion

Chip de
Codificacion

Tecla M (ver resultados de
memoria, moditicar techa y hora)

. Interfaz para infrarrojos

Pantalla

Tecla S (acceder a ajustes
de Hora y fecha)

\ ‘" Tira reactiva

Tapa de la ventanilla de medicion
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D. Diagrama de uso de equipo

AccuCheck Active

~ [ Cédigo INS-P1-1.1-02 [ V-
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Vigencia
6-ago-12

Pr

eparar el dispositivo de puncion con la lanceta

|

1

i

Introducir chip en la ranura hasta aue encaie.

|

ar una tira reactiva del frasco v tapar inme

3 Sac d

iatamente J

n

locar la tira reactiva en su ranur

Co

q

a como indica la imagen J
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servar que la pantalla muestre 000(mg/dl o mmol/L), codigo

del chip y una gota parpadeante

ncionar el dedo para extraer sangre como 1
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ndica el instructivo respectivo
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tirar la tira reactiva del AccuCheck para colocar una

gota de sangre sobre el cuadro narania para cubrirlo l

Colocar de nuevo la tira reactiva ¢

golo se tienen 20 segundos para recolocar la

on la sangre d

8) o el equipo registrara error y se

e la misma manera que la primera Vez.
tira reactiva una vez se haya retirado (pasos 7'y
debe repetir de nuevo el proceso.

Observar aue en la pantalla aparezca u

|

H -

1 reloi de arena parpadeando. indicador de lectura.

En aproximadamente 10 segundos

aparecera el resultado en la pantalla. anotar. i

Retirar la tira reactiva y descartar €

AccuCheck se apagara automaticamente al retirar la tira

n recipiente de desechos biolégicos. El
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“Codigo INS-P1-1.1-03 | V-1

A

9

A. Cuéando utilizar el equipo

Se utiliza este equipo cuando se desee medir el nivel de colesterol o triglicéridos en
sangre capilar.

B. Especificaciones para realizar la prueba

Utilizar guantes de latex nuevos al iniciar la prueba.

Asegurarse que el paciente haya cumplido con las horas de ayuno (12-14 horas)

Los algodones utilizados, las lancetas y las tiras reactivas usadas deben colocarse en el
contenedor rojo para desechos bioldgicos.

Asegurarse de utilizar las tiras reactivas para medicion de triglicéridos (AccuTrend
Triglycerides) o colesterol (AccuTrend Cholesterol) y que el codigo del envase coincida
con el codigo de la tira de codificacion.

Utilizar el Instructivo de Toma de muestra de sangre capilar.

C. Esquema del equipo

Interfaz para infrarrojos
tanura para el Chip de
*odificacion

Pantalla
Chip de
Codificacion

Tecla M (ver resultados de
wemoria, moditicar fecha y hora)

Tecla S (acceder a ajustes
» de Hora y techa)

I Tira reactiva

Tapa de la ventanilla de medicion




|

i _ . I Codigo INS-P1-1.1-03 | V-1 |
Instructivo de uso de S
Vigencia

AccuTrend Plus 6-ago-12

D. Diagrama de uso de equipo

1 l Preparar el dispositivo de puncion con la lanceta J
? | Encender el AcenTrend Plus nrecionandn el hoton de encendido I

3 | Introducir y sacar la tira de codificacion del examen a realizar en la ranura hasta que encaje.

4 | Observar aue la pantalla muestre el nimero de codigo de la prueba a realizar

5 \ Qacar una tira reactiva del frasco de la prueba correspondiente v tavar inmediatamente

6 | Colocar latira reactiva en su ranura con el parametro impreso hacia arriba. Cuando

esté colocada adecuadamente se escucharan dos pitidos.

E Puncionar el dedo para extraer sangre como indica el Instructivo respectivo

g | Observaruna flecha parpadeante que indica que se levante la tapa de la camara de medicion y
una gota parpadeante indica que se apligue la sangre.

licar ]a muestra de sangre cubriendo

9 Levantar la tapa de la cAmara, retirar la tira reactiva y ap
el 4rea de la muestra y sin topar el dedo con la tira.
10 | Reinsertar la tira atn con la cimara de medicidn abierta.
11 Observar de nuevo la flecha parnadeante aue indica aue se cierre la tapa v cerrar.
| 12 ] Observar en la vantalla la medicién de la prueba en una cuenta regresiva hasta 0. 4]
I 13 l El resultado de la prueba se muestra en la pantalla. acompvafiado de un pitido largo. Anotar. J
14 l Abrir la camara. retirar la tira reactiva v descartar en recipiente de desechos biolégicos, ‘
15 | Apagar el Accu Trend Plus presionando el boton de Encendido/Avagado J




|

Instructivo de uso de .
Vigencia
ReeVue 6-ago-12

N . ~ Cédigo INS-P1-1.1-04 | V-1 |

E
sees | ™

A. Cuando utilizar el equipo

Se utiliza este equipo cuando se desee utilizar calorimetria indirecta para determinar el
gasto energético en reposo. Se indica su uso para detectar condiciones de metabolismo
basal alterado, determinar el balance energético adecuado y obtener un dato exacto para
la formulacion de dietas de modificacion de peso.

Para uso individual de pacientes se cobra la tarifa correspondiente.

B. Especificaciones para realizar la prueba

El paciente debe permanecer en reposo durante 1 hora previo a realizar la prueba.
Idealmente el paciente debe tener de 5 a 6 horas sin haber ingerido alimentos.

Previo a realizar la prueba, se debe medir y evaluar al paciente con la balanza Tanita

para conocer su talla y peso.

C. Esquema del equipo

Boton de
encendido/
apagado Pantalla

Flechas para
cambiar
valores

icio para .
mectar 0p cién
nguera aceptar

Opcién ment

Opcién Si | e Opcion No




l

1

Instructivo de uso de ' =5
Vigencia
ReeVue G-ago-12
D. Diagrama de uso de equipo
[ Colocar ReeVue fuera del estuche sobre una mesa plana 4‘

1| Preparar gancho nasal nuevo v manguera. sin desemnacar?

Conectar cable de electricidad del eauipo J
e conexion a electricidad i

i

2 amarilla baio boton de encendido. indicador d

Observar lu

i

5 Solicitar al paciente aue s€ siente cerca del eauipo. de forma aue se sienta cdémodo J

Presionar botén de encendido \

e

onido de encendido observar que la pantalla muestre descripcion de

Al escuchar s
tando, por favor espere”

equipo y mensaje “calen

Esperar proceso de autocalibracion (3 min. aprox.) \

Abrir empaaue de manguera J

-

10 Observar mensaie “Calibracion comoleta. esperando a aue resoire” l

|

ncho, colocar la manguera e€n el orificio del ReeVue y

Tapar nariz del paciente con ga
n la boquilla en la boca del paciente

1 el extremo co

Solicitar al paciente que respire de forma tranquila y constante por la

manguera. No destapar la nariz, retirar la manguera de la boca o dejar que el
aire escape por la boca fuera de la manguera

alarma ( 10mirL\

paciente, retirar J]a manguera de la boca del p
del equipo

r 13 l Continuar la respiracion hasta que suene la

Retirar la pinza de la nariz del aciente y

La pantalla mostrara un mensaje que solicita datos del paciente: edad, sexo, peso Yy

‘ 15 talla. Modificar valores con las flechas hacia arriba y abajo. Presionar botén del
medio para aceptar.

En la pantalla se mostraran los resultados: taza de metabolismo basal, gasto

l 16 energético en reposo (REE). Con las flechas hacia abajo se obtienen Jos resultados
volumen expirado, volumen total y frecuencia respiratoria.

‘ Si se desean imprimir los resultados \

T ————— [ Codigo INS-P1-1.1-04 | V-1

Presionar boton con opcion “Si”

2

opcién “No” v anotar manualmente

b 7 Presionar boton con

L 1R ‘ Presionar botén de mend v seleccionar oocion “Salir” J

l Sj se desea realizar otra prueba |

l 19 Presionar oncion “No” v luego botdn de encendido/avagado

Presionar opcion «gi” y volver al iniclo |

l 20 Desconectar equipo v guardar en su estuche. l




“"AEN S ~Codigo INSP1-1.1:05_| V-1
Instructivo de uso de . )
9 (N . Vigencia
@@ Cardio Coach 6-ago-12
A. Cuando utilizar el equipo
Se utiliza este equipo cuando se desee utilizar calorimetria indirecta para determinar la
tasa metabdlica basal y test de consumo de oxigeno.
Para uso individual de pacientes se cobra la tarifa correspondiente.
B. Especificaciones para realizar la prueba
El paciente debe permanecer en reposo durante 1 hora previo a realizar la prueba.
Idealmente el paciente debe tener de 5 a 6 horas sin haber ingerido alimentos.
Previo a realizar la prueba, s€ debe medir y evaluar al paciente con la balanza Tanita
para conocer su talla y peso.
C. Equipo necesario
Test de tasa metabolica basal Test de volumen de oxigeno
Manguera Manguera
Mascarilla Mascarilla
Cinta para cabeza Cinta para cabeza
Banda de frecuencia cardiaca
Cable de monitoreo de ritmo
cardiaco
D. Esquema del equipo :
' m—— .~ Arriba/aumenta
- . Pantall ; )
: Teda [0“/0“] . Teda Meni
~ Ritmo
! (ardiaco
’ .i" \'0;

— . 1:? ;'I- - p——————l "‘_ : == - -
r (able de laquierda/Derec | | Regresar_ | | Abajo/Dismingi | | Aceptar




7& E N N | Cédigo INS-P1-1.1-05 | V-1
Instructivo de uso de .
Vigencia

;@@ Cardio Coach 6-ago-12

et o vt Bty

E. Diagrama de uso de equipo

1. Instalacion del equipo

l Colocar Cardio Coach fuera del estuche sobre una mesa plana J
l Conectar cable de electricidad del equino J
i [ Conectar eanino a imnresora (ambos anagados) si se desea imnrimir J

| Presionar el botén On para encender el equipo. La manguera v mascarilla deben estar desconectadas. \

l FElegir el test a realizar utilizando la tecla Menu e ineresar los datos aue se solicitan J

f Esperar a aue termine la autocalibracién del eauipo. indicada por “Esperando pbrimera respiracion”

2 Tnicio de test de Tasa Metabdlica Basal

| l Abrir empaaue de manguera. v estirar, l

2 l Conectar la hoanilla Meta Breather en 1a maneunera v colocar en la hoca del naciente

%T Fiiar la mascarilla con la banda vara la cabeza

4 Colocar el otro extremo de la manguera en el orificio del eauino.

Solicitar al paciente que respire de forma tranquila y constante por la
5 manguera. No destapar la nariz, retirar la manguera de la boca o dejar que el
aire escape por la boca fuera de la manguera

6 Continuar la respiracion hasta aue suene la pantalla indiaue “Test completado” v “Remover manguera”

Retirar la pinza de la nariz del paciente, retirar la manguera de la boca del paciente y

) del equipo. Descartar.
] Para imprimir el reporte presionar la opcidon “Imprimir” l
9 Apagar el equino presionando el botén Off

10 Desconectar equino v guardar en su estuche. l




,'_N_ T - N __TCTsdTg,;Tn\I_s-_El-l.l-q T v-1
= Instructivo de uso de o
Vigencia

@ Cardio Coach 6-ago-12

\

.l

i

4

—

5

U
3

i
i Bt —

>

3 TInicio de test de Volumen de oxigeno (VO2)

|

Abrir empaaue de manguera. v estirar.
ardiaca al pecho del paciente v conectar al equino. l

Colocar banda de frecuencia c

3 | Conectar 1a hoanilla Meta Rreather en

{ I Colocar el otro extremo de la maneuera en el orificio del eauino. l

Bl

Ia manomera v colocar en 1a hoca del naciente l

Solicitar al paciente que respire de forma tranquila y constante por la manguera.
No destapar la nariz, retirar la manguera de la boca o dejar que el aire escape por

la boca fuera de la manguera. Evaluar en reposo por 1.5 minutos.

aumentando la intensidad por un periodo de 6 a

1 la bicicleta estacionaria
6bico. Contmnuar actividad

1la indique que se ha llegado al umbral anaer
eriodo de enfriamiento por 2 a3 minutos.

6 Comenzar con actividad fisica e

10 minutos, hasta que la panta
ligera enun p

Esperar a que el equipo muestre “Test complete. Remove the hose”. Retirar la
7 manguera de la boca del paciente y del equipo. Descartar.
R [ Para imorimir el reporte presionar la opcién “ITmorimir” J

—

9

Apagar el eaquino presionando el boton Offj

10 \ Desconectar equino v guardar en su estuche. J
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A. Introduccion

El proceso de publicidad, promocion y educacion consta de cuatro componentes:
la atencion en stands, ejecucion de sesiones educativas, apoyo al programa Muévete
UVG vy publicacién de material. Con estas actividades se difunde informacion

publicitaria y/o formativa por diversos medios, con el fin de promover los servicios del
CAEN, la alimentacion adecuada y estilos de vida saludables.

B. Objetivos

- Promover una alimentacion adecuada y estilos de vida saludables a través de los
servicios de educacion y difusion de material informativo.

- Promover el Centro de Atenciony Educacion Nutricional y sus servicios.

C. Politicas de aplicacion

- Ninguna.

D. Glosario

Nodo: sistema para enviar cOIreos electronicos a todas las direcciones registradas de la
comunidad UVG.

Programa Muévete UVG: programa de promocién de actividad fisica en el que
participan el Departamento de Deportes y el CAEN con las actividades siguientes:
clases de aerobicos, Tae Bo, yogay Sendero Saludable.

Promocion: transmision de informacion hacia una persona o grupo para influir en sus
actitudes y comportamientos.

Publicidad: forma de difundir informacion sobre un bien o servicio a través de medios
de comunicacion masiva.

Sendero Saludable: ruta disefiada y seilalizada dentro de la universidad para realizar un
recorrido de 30 minutos (aproximadamente 3,000 pasos) y aumentar el nivel de
actividad fisica.
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Sesion educativa: actividad de caracter educativo que se realiza para grupos
pertenecientes a la Universidad del Valle de Guatemala y para grupos externos. Incluye =
conferencias, talleres, capacitaciones, etc. :

Stand: espacio fisico dentro de una feria o exposicion designado al CAEN para la

promocién del centro y ejecucion de actividades como evaluacién nutricional y
medicion de pruebas adicionales.

E. Responsabilidades

- Personal | Responsabilidades ]
Estudiante en Ejercicio Profesional Atencion en stands
Supervisado (EPS) Planificacién y ejecucion de sesiones
educativas

Evaluacién de participantes de deportes
Promocién de Sendero Saludable
Planificacién, ejecucion’y publicacion de
material informativo y publicitario
Elaboracion y entrega de informe de
- ) actividades

Supervisora del CAEN Atencion en stands

Revision y aprobacion de actividades y
material informativo y publicitario
Evaluacion por indicadores

F. Mapa del proceso

Entradas: Proceso:

Requerimiento de actividad 1. Planificacion de Salidas:

de publicidad, promocion o |, actividades de put.)!lcldad, ,|  Actividades realizadas y
educacion promocion y educacion material publicado

3. Ejecucién de actividades
Proveedor: cliente externo, y/o E)ubhcac!c'm de 1“?‘“‘{“'5‘1 Glientes: pacientes,
proceso de evaluacion o 4. Elaboracion de informe comunidad universitaria,

direccion de actividades clientes externos
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G. Procedimiento
3
El proceso de publicidad, promocion y educacion consta de cuatro componentes '
en donde se promueve una alimentacion adecuada y estilos de vida saludables y se
promocionan los servicios del CAEN. Dichos componentes son: atencién en stands,
ejecucion de sesiones educativas, apoyo al programa Muévete UVG y publicacion de
material. Todas las actividades que se planifiquen deben documentarse en el Registro
de programacién de actividades de publicidad, promocion y educaciéon REG-P2-
01.

|. Atencion en sfands: los stands son un espacio que el CAEN tiene disponible en
ciertos eventos dentro y fuera del campus de la Universidad del Valle, en donde se
promociona el centro y s¢ ofrece evaluacion nutricional, medicién de presion arterial,
medicion de glucosa, colesterol y triglicéridos.  Se realiza segiin el Diagrama de

procedimiento de atencion en stands DP-P2-2.1.

2. Ejecucion de sesiones educativas: la educacion nutricional a colectividades es uno de
los servicios que ofrece el CAEN para clientes internos y externos a la Universidad del
Valle de Guatemala. Los tipos de sesiones educativas son capacitaciones, conferencias,
talleres y otras actividades educativas que estén dirigidas a grupos de personas, dentro y
fuera del campus. Se lleva a cabo segiin ¢l Diagrama de procedimiento de ejecucion
de sesiones educativas DP-P2-2.2.

3. Apoyo al programa Muévete UVG: para promover la actividad fisica y estilos de vida
saludable, el CAEN participa junto al Departamento de Deportes en el programa
Muévete UVG. Las funciones del CAEN dentro de este programa son la promocion de
las clases de aerobicos, Tae Bo y yoga, Yy evaluacion nutricional mensual de los
participantes, que s€ realiza segun el Diagrama de procedimiento de apoyo a clases
del programa Muévete UVG DP-P2-2.3. Ademas se promociona el Sendero
Saludable con todos los pacientes que consultan el CAEN, dando la oportunidad de
programar una cita para mostrar el recorrido sin costo, si el paciente lo solicita. Es
responsabilidad del CAEN velar porque la sefializacion del Sendero Saludable se
mantenga en buenas condiciones. Si surge la propuesta de realizar una actividad para
promocionar el Sendero Saludable o las clases de deportes, debe presentarse a la
supervisora del CAEN para su aprobacion y autorizacion de ejecucion.

4. Publicacién de material: el CAEN cuenta con medios disponibles para la publicacion
y difusion de material informativo y publicitario. Estos medios sson: mensajes a
comunidad UVG a través del nodo, redes sociales, pagina Web, cartelera, periodico
UVG y boletin UVG Hoy. Ademés de publicitar el centro y sus servicios, estos medios
también son utilizados para publicar informacion para la educacién alimentaria-
nutricional y promocion estilos de vida saludables. La publicacion de material se
realiza por medio del Diagrama de procedimiento de publicacién de material DP-

P2-2.4.
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Al finalizar el mes se elabora un informe con todas las actividades realizadas
pertenecientes al proceso que presenta este manual, segin el Formato de elaboracion i
de informes FOR-P1-03 que es entregado a la supervisora del CAEN.

Anualmente se evalia la difusién de las actividades de publicidad, promocion y
educacion por medio de la Encuesta de difusion de publicidad e informacién ENC-
P2-01, que se realiza segin el Instructivo de ejecuciéon de encuesta de difusion de
publicidad e informacién INS-P2-01. Los resultados de esta encuesta son de gran
importancia debido a que a partir de ellos se derivan indicadores de evaluacion.
Ademas, es una herramienta para identificar oportunidades de mejora en la difusion de
informacion, para que su alcance sea cada vez mayor.

H. Documentos relacionados

Documento Localizacion
REG-P2-01 Registro de programacion de
actividades de publicidad, promocion y

educacion.xls Archivo electronico en carpeta del
INS-P2-01 Instructivo de ejecucion de encuesta Proceso 2 Publicidad, promocién y
de difusion de publicidad ¢ informacion.doc educacion

ENC-P2-01 Encuesta de difusion de publicidad e
informacion.doc
DP-P2-2.1 Diagrama de procedimiento de

| atencion en stands.doc Archivo electronico en carpeta del
FOR-P2-2.1-02 Formato de confirmacién de subproceso 2.1 Atencién en stands

asistencia de invitadosdoc | del Proceso 2 Publicidad,
REG-P2-2.1-01 Registro de atencion en promocién y educacion
stands.xls

DP-P2-2.2 Diagrama de procedimiento de
ejecucion de sesiones educativas.doc
ENC-P2-22-01 Encuesta de evaluacion de la
sesion educativa.doc
FOR-P2-2.2-01 Formato de solicitud de SErvicio
del CAEN.doc

FOR-P2-2.2-02 Formato de planificacién de
sesiones educativas.doc

Archivo electrénico en carpeta del
subproceso 2.2 Ejecucion de
sesiones educativas del Proceso 2

e | Publicidad, ¢id d i6
INS-P2-2.2-01 Instructivo para la planificacion ublicidad, promocion y educacion

de sesiones educativas.doc

INS-P2-2.2-02 Instructivo de ejecucién de

encuesta de evaluacion de sesiones

educativas.doc -

DP-P2-2.3 Diagrama de procedimiento de apoyo | Archivo electronico en carpeta del
a clases del programa Muévete UVG.doc subproceso 2.3 Apoyo al programa
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FOR-P2-2.3-01 Formato de registro de
resultados con balanza Tanita InnerScan.PDF

Muévete UVG Proceso 2
Publicidad, promocion y educacion

FOR-P2-2.3-02 Formato de reporte de resultados

| de evaluacién para programa Muévete UVG.doc
" INS-P2-2.3-01 Instructivo de uso de balanza
Tanita InnerScan.doc

REG-P2-2.3-01 Registro de donativo j
evaluacion de programa Muévete UVG.xls

Archivo electronico en carpeta del
subproceso 2.3 Apoyo al programa
Muévete UVG Proceso 2
Publicidad, promocién y educacion

DP-P2-2 .4 Diagrama de procedimiento de
publicacién de material.doc

Archivo electronico en carpeta del
subproceso 2.4 Publicaciéon de
material del Proceso 2 Publicidad,
promocion y educacién

| REG-P1-02 Registro de ingresos y egresos.xls

FOR-P1-03 Formato de elaboracién de
informes.doc

INS-P1-04 Instructivo de medicion de presion
arterial.doc

INS-P1-05 Instructivo de uso de balanza Tanita
TBF300A.doc

Archivo electronico en carpeta del
Proceso | Atencion nutricional
individual

FOR-P1-1.1-01 Formato de entrega de
resultados.docx

INS-P1-1.1-01 Instructivo de toma de muestra de
sangre capilar.doc

INS-P1-1.1-02 Instructivo de uso de
AccuCheck.doc

INS-P1-1.1-03 Instructivo de uso de AccuTrend
Plus.doc

REG-P1-1.1-01 Registro de mediciones

adicionales.xls

Archivo electrénico en carpeta del
subproceso 1.1 Medicion de
pruebas adicionales del Proceso 1
Atencién nutricional individual

15
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Diagrama de procedimiento

. Vigencia
de atencion en stands

6-ago-12

A. Objetivo:
- Promocionar el CAEN y sus servicios.
- Proveer evaluacion nutricional y promocionar una alimentacion saludable y estilos de

vida saludables.

B. Responsabilidades:

Personal B Responsabilidades B
Estudiante en Ejercicio Profesional | Preparacion de materiales y equipo
Supervisado necesarios
Evaluacién nutricional y medicion de
pruebas

Promocion del centro

Llenado de registros
Supervisora del CAEN Evaluacion nutricional
Promocion del centro

| Evaluacion por indicadores

( Inicio )

v

Recibir solicitud externa o programada de
participacion con stand en eventos*

L —_— E—

C. Diagrama

Programar actividad en Registro de programacion de
actividades de publicidad, promocién y educacién REG-P2-01

/r——/’f

Publicitar con al menos dos semanas de anticipacion el stand del CAEN
por medio del nodo, redes sociales, pagina Web y cartelera segun
Diagrama de procedimiento de publicacién de material DP-P2-2.4

Y

Con al menos dos semanas de anticipacion
verificar que equipo € insumos necesarios estén
disponibles en cantidad suficiente y en buen estado

¥

El dia del evento montar stand con equipo €
insumos necesarios
v

Recibir a visitantes del stand

®




e W — . T Cédigo DP-P2-2.1 | V-1
A N Diagrama de procedimiento | o

@. de atencion en stands X-;g;cicli;

(Se realizaran Promocionar los servicios
evaluaciones? del CAEN, precios,
| ubicacion v horarios
Realizar evaluacion nutricional v
utilizando tallimetro, balanza o Si Entregar trifoliares y
Tanita TBF 300-A o Tanita Eval.ua.wlon material publicitario
InnerScan, segin respectivos ¥
instructivos INS-P1-05 ¢ INS-P2- Tipo de .
2.3-01 esfigmomanodmetro y ot evaluacion a < Final )
estetoscoplo segun instructivo INS- realizar

P1-04

Pruebas en
sangre capilar

Explicar proceso de pago segun
Instructivo de cobros INS-P1-01

-________________,T//_’—
Solicitar recibo de pago
¥

Entregar resultados segtin
Formato de entrega de resultados

FOR-P1-1.1-01 < Medir pruebas adicionales (glucosa,
e triglicéridos y colesterol) segun
e instructivos INS-P1-1.1-01 al 04
Interpretar de resultados y recomendaciones \_//,/,,f——
especiales
v

Promocionar los servicios del CAEN, precios,
ubicacion y horarios
¥

I Entrecar trifoliares v material oublicitario

- ¥

En el lugar llenar el Registro de atencion en stands

REG-P2-2.1-01
-

Posterior al evento llenar el Registro de mediciones
adicionales REG-P1-1.1-01 y Registro de ingresos y
egresos REG-P1-02

b

Presentar informe segin Formato de informes FOR-P1-03 *Nota: los  stands
— programados se
¥ llevan a cabo en la
Final Semana de la Salud,
Nutriexpo, Open
. Wnrren < Tumn TTUM
@

A R R R
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\ Formato de confirmaciéon de Vigencia
P . . 1
=) @ asistencia 6-ago-12

Confirmacion de asistencia a (colocar nombre del evento y fecha)
Instrucciones: favor de responder a las preguntas que se presentan a continuacion

A. Datos generales del visitante

- Nombre de [a empresa o institucion:
- Nombre de persona encargada:
- Correo electrdnico:

- Teléfono de contacto:

- Puesto en empresa o institucion:

B. Datos sobre actividades a desarrollar
- ;Qué actividades desarrollara durante la visita?

- Horario en el que desarrollaran las actividades:

- (Cuantas personas asistiran de parte de la empresa o institucion? (colocar nombre y
puesto en la empresa)

- Numero de mesas requeridas:
- Numero de sillas requeridas:
- (Requieren conexion eléctrica?

C. Datos sobre vehiculos que utilizaran
- (Cuantos espacios de parqueo necesitan? -
- Tipo de automoviles (sedan, pick-up, camioneta, panel, etc...) y nlimero de placa:

| — — e —————

D. Observaciones especiales




AE f‘ *AJ Diagrama de procedimiento |  C0digoDP-P2-22 | V-
.- b, . ., . . .
P& D Vigencia
@O & de ejecucion (.ie sesiones e
C educativas

6-ago-12

A. Objetivo:

- Proporcionar educacion nutricional y promover una alimentacién y estilos de vida

saludables a grupos de personas.

B. Responsabilidades

Personal Responsabilidades
Estudiante en Ejercicio Profesional Planificacion y ejecucion de sesiones
Supervisado educativas
Supervisora del CAEN Aprobacién de planificacion y materiales
Evaluacion por indicadores
C. Diagrama

( Inicio )

v

Recibir solicitud de servicio de sesidén educativa
por clientes internos o externos a UVG

Explicar cobro segtn Instructivo de cobros
INS-P1-01 Al pagar llenar de Registro de

ingresos y egresos REG-P1-02
._.--—-l_'——

¢El cliente
pertenece a
uvaG?

v Si

Registrar en Agenda REG-P1-01 en el dia de
la solicitud, el nombre, teléfono, correo
electrénico e institucion de solicitante

| SecTomeo il e

Llenar Formulario de solicitud de servicio
del CAEN FOR-P2-2.2-01 por entrevista o
enviar por correo electronico

.

Incluir actividad en Registro de
programacidn de actividades de publicidad,
promocion y educacion REG-P2-01 v
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. ‘ de ejecucion de sesiones Vigencia
5§ : : igencia
i | educativas 6-ago-1

Planificar la sesiéon educativa utilizando
Instructivo para la planificacion de sesiones
educativas INS-P2-22-01 y el Formulario de
planificacion de sesiones educativas FOR-
P2-2.2-02

¥ 9

(La supervisora
aprueba la
planificacion?

Realizar modificaciones

Si
Ejecutar la sesion educativa segun la
planificacién

v
Ejecutar Encuesta de evaluacion de
sesion educativa ENC-P2-2.2-01 segiin
Instructivo de ejecucidn de encuesta de

evaluacidn de sesiones educativas INS-
P2-2.2-02

Presentar informe segin Formato de
informes FOR-P1-03




F

A E N Encuesta de evaluacién Codigo ENC-P2-2.2-01
@ "xi‘@_ de la sesion educahva Fecha No.

Esta encuesta tiene como objetivo mejorar continuamente nuestros
servicios. Por favor, marque con una X su respuesta a las preguntas que
se presentan a continuacién.

1. Le parecié amena la actividad

|0si |oNo |

2. Le parecio util la informacion que le proporcionaron
asi |ONo

3. Quien impartid la actividad se expresd de forma clara y facil de
entender

[osi [oNo |

4. Quien impartié la actividad muestra conocimiento sobre el tema
|0Si [oNo

5. Quien impartié la actividad aclard las dudas satisfactoriomente
oSt [oNo
6. Le gustd el material utilizado durante la actividad
‘ o Si [ aONo

7. Quien impartié la actividad promovié la ETcrﬁcipocién de los asistentes
osi | O No

8. La actividad comenzé puntual -
oS |oNo |

osi [oNo |

10. Le gustaria que la misma persona impartiera ofra actividad
ﬁj Si |[oNo

11. Comentarios:
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By [\ Formato de solicitud de Vigergia |
) @) servicio del CAEN 6-ago-12

Instrucciones: favor de responder a las preguntas que se presentan a continuaciéon

A. Datos generales del solicitante

- Nombre:

- Correo electronico:

- Teléfono de contacto:

- Empresa o institucton a que pertenece:

- Puesto en empresa o institucion:

- (Por qué medio se enterd de los servicios del CAEN?

B. Datos sobre servicio solicitado
- (Qué servicio solicita?  Sesion educativa Evaluacion nutricional
- En caso de solicitar sesion educativa, ;qué tema le interesa tratar?

- Fecha(s) en que se requiere el servicio
- Horario en el que se requiere el servicio

C. Datos sobre el grupo que recibira el servicio
- (A quiénes estara dirigido el servicio?

- Numero de integrantes del grupo*

- Persona responsable de dirigir el evento
- Correo y numero de teléfono de responsable

*Por favor, adjuntar un listado con los nombres y puesto dentro de la empresa o
institucion de todos los integrantes del grupo.

D. Datos sobre el lugar donde se prestara el servicio

- Nombre de empresa o institucion:

- Direccidn exacta:

- (Hay disponibilidad de parqueo?

- Lugar del evento (salon o ubicacion dentro de las instalaciones)

- (Cuentan con equipo audiovisual? (Laptop, cafionera, pantalla*)
*Es necesaria la disponibilidad de este equipo

E. Datos de cobro
- Se recibira el pago en: cheque  efectivo
- A qué nombre se emitird el recibo:




= AN | o ot vt " | Cédigo FOR-P2-22-01 | V-1 |
L /EAN Formato de solicitud de .. '
Vigencia

) E) k y servicio del CAEN 6-ago-12

F. Observaciones especiales
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(/A LI\ | Formato de planificacion de o
g B B 88 Vigencia

) & sesiones educativas 6-ago-12

Planificacion de sesiones educativas

1. Datos generales
Nombre de la institucion solicitante:
Grupo a quien va dirigida:__ - -

Edad promedio del grupo: S - S
Nivel de estudios:
Nuamero de integrantes:
Lugar de la(s) sesiones:_ ~
Fecha de la(s) sesiones:
Horario de la(s) sesiones:

Nombre de quien imparte:

2. Tema(s) de la sesién educativa:

| P_ropuesto por: __solicitante CAEN

3. Aprendizaje esperado:

4. Secuencia didactica

Materiales y recursos

| Momento | Actividades
Introduccion

Desarrollo

Consolidacion

Evaluacion

Clerre




A ENI o . Cédigo FOR-P2-2.2-02 | V-1
./ VL IN | Formato de planificacién de Vigencia
O sesiones educativas 6-ago-12

5. Evaluacion

_Criterio de evaluacién ~ Indicadores Instrumento

6. Bibliografia utilizada




[ 1. i ot = ae

| | Instructivo de planificacion o
o) @G (R : . Vigencia
O de sesiones educativas 6-ago-12

Cédigo INS-P2-2.2-01 | V-1

AT N
{ .y { _ Y
L 1 F | L b
e d B — i s,

A. {Cuando se aplica este instructivo?

Se aplica este instructivo en la planificaciéon de todas las sesiones educativas impartidas
por personal del CAEN. Dichas sesiones educativas corresponden a: capacitaciones,
conferencias, talleres y otras actividades educativas que estén dirigidas a grupos de
personas, dentro y fuera de la Universidad.

B. Consideraciones para la planificacion de sesiones educativas

- Considerar la edad promedio del grupo y niimero de participantes

- Planificar segun las capacidades del grupo y el objetivo de aprendizaje
- Tomar en cuenta la duracion de la o las sesiones

- Poner en practica la motivacion constante

- Incluir estrategias para la reflexion

- Promover un ambiente de participacion activa y cooperativa

C. Partes de la planificacion de sesiones educativas

A continuacion se presenta la explicacion de las partes de la planificacion, segun el cual
se debe llenar el Formulario de planificacion de sesiones educativas XXXX.

1. Datos generales: incluye el nombre de la institucion que solicita la sesion educativa,
grupo a quien va dirigida, edad promedio, nivel de estudios, nimero de integrantes,
lugar, fechas y horario de las sesiones, quien imparte las sesiones.

2. Tema(s) de la sesion educativa: propuesto por la instituciéon que solicita o a criterio
del CAEN.

3. Aprendizaje esperado: establece el objetivo de la sesion educativa desde el punto de
vista del grupo; qué conocimientos, capacidades y actitudes deben poseer al finalizar la
sesion.

4. Secuencia didactica: se presenta en un cuadro que contenga momento de la sesion,
actividad a realizar, materiales y recursos y tiempo de duracion. El momento de la
sesion se divide en introduccidn, desarrollo, consolidacion y evaluacién/cierre. En la
introduccién se recomienda incluir motivacidn y exploracién de conocimientos
anteriores. En el momento del desarrollo se presenta la informacién tedrica. Durante la
consolidacion se llevan a cabo la aplicacion, la retroalimentacion y el refuerzo. Durante
la evaluacion se determina si se consiguid el aprendizaje esperado. Se recomienda
incluir la reflexion en el momento de cierre. Puede haber mas de una actividad en cada

momento de la secuencia didactica.




Instructivo de planificaciéon .
) @RNED) (T . . Vigencia
&OW'W de sesiones educativas 6-ago-12

5. Evaluacién: se presenta en un cuadro que contenga el criterio de evaluacion,
indicadores e instrumentos. Los criterios de evaluacién deben corresponder al
aprendizaje esperado. Los instrumentos serdn aplicados en el momento de evaluacidn.

6. Bibliografia utilizada: se detallan todas las bibliografias, electrdnicas, de libros o
revistas, que se utilicen como fuente de informacién para el desarrollo de las
actividades.




Ta Instructivo de ejecucién de | Odigo INS-P2-22-02 | V-I
) encuesta de evaluacion de Vigencia
& ; @ 6-ago-12

sesiones educativas
A. ;Cuando se utiliza este instructivo?

La evaluacion de las sesiones educativas se realiza por medio de la Encuesta de
evaluacion de sesiones educativas ENC-P2-2.2-01, que es aplicada siempre que se
lleve a cabo una sesién educativa.

B. Ejecucion de encuesta de evaluacion de sesiones educativas

Se proporciona la encuesta de evaluacion al finalizar la sesién educativa a la totalidad
del grupo receptor en grupos menores a 50 personas. En caso de grupos mayores de 50
personas se aplicara la encuesta a una muestra calculada de la siguiente forma:

Donde:
n = el tamafio de la muestra, redondear al entero superior

N = tamaiio de la poblacion

~ desviacion estandar de la poblacion, como se desconoce utilizar 0.5

Z = valor obtenido mediante niveles de confianza, utilizar 1.96 que equivale al 95% de
confianza

e = limite aceptable de error muestral, utilizar 0.10 que equivale al 10% de error

C. Interpretacion de resultados y entrega de informe

AP

Las respuestas de las preguntas 1 a 10 tienen un valor del 10% para cada respuesta “si”,
dando un total de 100 puntos.

Las encuestas llenas se adjuntan al informe completo de la sesion educativa, realizado
segin el Formato de entrega de informes FOR-P1-03, en donde se incluye la
interpretacion del resultado.

Los resultados de la encuesta también se miden como indicador del Proceso 2.
Publicidad, promocién y educaciéon, utilizando la formula que se indica en dicho
manual.




Diagrama de procedimiento |  C¢digo DP-P2-23 | V-1
de apoyo a clases del Vigencia
: 6-ago-12
programa Muévete UVG ago

A. Objetivo:
- Promover la actividad fisica a través del apoyo al programa Muévete UVG.

B. Responsabilidades:

- Personal Responsabilidades
Estudiante en Ejercicio Profesional Promocion del programa Muévete UVG
Supervisado Evaluacion nutricional a participantes de

clases del programa Muévete UVG
Evaluacién por indicadores

( Inicio )
¥

Programar visita para evaluacion en
el Registro de programacion de
actividades de publicidad,
promocion y educacion REG-P2-01

\_/,;/’/,—

Enviar mensajes de aviso de fecha
de evaluacion y recordatorio de
donativo por plataforma Mail

Supervisora del CAEN

C. Diagrama

Chimp
¥
Asistir a clase de aerdbicos, Tae Bo y yoga
¥ ¥

Realizar evaluacion segiin
Instructivo de uso de
balanza Tanita InnerScan
INS-P2-2.3-01 y Formato
de registro de resultados con
la balanza Tanita InnerScan
FOR-P2-2.3-01

\/—

Llenar Registro de donativo y evaluacion del
programa Muévete UVG REG-P2-2.3-01

Recibir donativo
segun Instructivo
de cobros
INS-P1-01




Diagrama de E'ocedimiento
de apoyo a clases del
programa Muévete UVG

Cédigo DP-P2-2.3

Vigencia
6-ago-12

[ V-1

Enviar correo electrénico por Mail Chimp de
resultados segun Formato de reporte de
resultados de evaluacion para programa Muévete
UVG FOR-P2-2.3-02

\_//

Llenar Registro de ingresos y egresos
REG-P1-01

v

)
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| Formato de reporte de | Cédigo FORP2-23-02 [ V-1
f’ N resultados de evaluacion
Kr \( , Vigencia
Q.: Q ) I) para programa Muévete 6-ago-12
uvG

A. Cuando utilizar el equipo

Se utiliza el presente formato para enviar por medio de correo electronico los resultados
de la evaluacion nutricional mensual, interpretacion y recomendaciones especiales a los
participantes de las clases del programa Muévete UVG.

B. Instrucciones

Enviar a los participantes evaluados el cuadro que se presenta a continuacion, con sus

respectivos resultados, interpretacion y recomendaciones. Para facilitar el envio, copiar
el cuadro siguiente y pegarlo en el correo a enviar.

C. Cuadro de resultados, interpretacion y recomendaciones

Fecha:
Medida Resultado Interpretacion
Peso
% grasa corporal
Masa muscular
Valoracion fisica
Masa dsea
Metabolismo basal
Edad metabodlica
Grasa visceral

Recomendaciones especiales:
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t_ resultados de evaluacion Tien

R\ (A . igencla
@ para programa Muévete BN
- uvG

A. Cuéndo utilizar el equipo

Se utiliza el presente formato para enviar por medio de correo electronico los resultados
de la evaluacion nutricional mensual, interpretacion y recomendaciones especiales a los
participantes de las clases del programa Muévete UVG.

B. Instrucciones

Enviar a los participantes evaluados el cuadro que se presenta a continuacion, con sus

respectivos resultados, interpretacion y recomendaciones. Para facilitar el envio, copiar
el cuadro siguiente y pegarlo en el correo a enviar.

C. Cuadro de resultados, interpretacion y recomendaciones

Fecha:

Medida Resultado Interpretacion
Peso B
% grasa corporal
Masa muscular
Valoracion fisica
Masa dsea
Metabolismo basal
Edad metabdlica

Grasa visceral

Recomendaciones especiales:
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L /YL IN Instructivo de uso de

. Vigencia
@O )(’y | balanza Tanita InnerScan 6-ago-12

A. Cuando utilizar el equipo

Se utiliza la balanza Tanita InnerScan (Analizador de composicion corporal) para la
medicién de peso y composicién corporal (masa grasa, masa magra) de los pacientes
entre 18-99 afios. Las personas entre 7 y 17 afios sélo podrin medir su peso y
porcentaje de grasa.

B. Especificaciones para realizar la prueba

Para una medicién més exacta de la composicién corporal solicitar al paciente antes de
su cita que cumpla con las siguientes condiciones para la medicion:

- No haber ingerido alcohol 48 horas antes de la prueba

- No haber realizado ejercicio intenso 12 horas antes de la prueba

- No haber ingerido alimentos o bebidas 4 horas antes de la prueba

- Haber orinado al menos 30 minutos antes de la prueba

Realizar medicién de talla previo a la medicion con la balanza Tanita InnerScan

Solicitar al paciente que se quite los zapatos y calcetines, calcetas o medias y que saque
objetos pesados de los bolsillos.

Asegurarse que la balanza se encuentre en una superficie plana y lisa.

Utilizar la Formato de registro de resultados con balanza Tanita InnerScan FOR-P2-2.3-
01 para llevar el record de mediciones.

) Blectrodos para
C. Esquema del equipo 1a planta del pie

TAHITA
- :

{
~

-

Pantalla de despliegue
de la Tanita

o.»__q-lr-)-o
i
Is

Teclas de
funcién

+
Botones Arriba o o ’ (4]
(invitado)/Abajo (memoria) + ke Botén de peso
solamente/Apagar

Botén de
Configurar/SET

Teclas personales/de |
memoria

Electrodos para
Ins talanes

_
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~ Cédigo INS-P2-2.3-01 | V-1

D. Diagrama de uso de equipo

(De forma general, se utilizara el “modo invitado”)

Ingresar la edad del paciente, cambiando el numero que aparece en la pantalla con las flechas
arriba o abaio. Al encontrar el nimero presionar SET. se escucharé un pitido.

Seleccionar sexo. Al encontrar presionar SET, escucharé un pitido.

Ingresar talla en centimetros, cambiando el ntmero con las flechas. Presionar SET, escuchara un pitido.

Al terminar de ingresar los datos aparecera en la pantalia 0.0

Solicitar al paciente que se pare sobre la balanza centrando los talones en los electrodos

Aparecera el peso y posteriormente el porcentaje de grasa, anotar.

l Seleccionar la flecha hacia arriba (modo invitado), se emitira un pitido
2
3
4
]
6
7
8

Una vez que ha aparecido el porcentaje de grasa y una barra negra parpadeante que indica la
interpretacién del porcentaie de grasa, debe solicitar al paciente que se baije de la balanza.

Presione la tecla 0 para desplegar en pantalla el porcentaje de agua corporal total
Presione la tecla Y para desplegar en pantalla la masa muscular y la complexion fisica
9 Presione la tecla 2 para desplegar en pantalla el nivel de grasa visceral y la calificacion
Presione la tecla 4] para desplegar en pantalla el DCl y la edad metabdlica

Presione la tecla ¥ para desplegar en pantalla el peso y porcentaje de grasa corporal
ANOTAR LOS DATOS EN LA HOJA DE REGISTRO CORRESPONDIENTE.

10 La balanza se apagara automaticamente después de haber realizado la medicion

Nota: Si se desea conocer tnicamente el peso del paciente presionar el botdén de peso
solamente.

Si se desea guardar los datos de un paciente en la memoria consulte ¢l manual original
del equipo.
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I ok J(L { )_ de publicacion de material 6-ago-12

A. Objetivos

- Dar a conocer el Centro de Atencion y Educacion Nutricional y sus servicios.
- Reforzar o mejorar habitos de alimentacidn y estilos de vida saludables.

B. Responsabilidades

Personal Responsabilidades
Estudiante en Ejercicio Profesional | Propuesta, ejecucion y publicacion de
Supervisado material
Ejecucion anual de encuesta de difusion
de publicidad e informacion
Supervisora del CAEN Revision y aprobacion de material
publicitario e informativo
Evaluacién por indicadores

C Inicio )

v
Surge necesidad de publicar material publicitario
y/o formativo
v

Presentar propuesta de material para revision

C. Diagrama

Modificar material o

(Se aprueba elaborar uno nuevo

el material?

Programar publicacién de material en el Registro de
programacion de actividades de publicidad, promocioén y
educacion REG-P2-01




Utilizar medios electronicos

Enviar
mensajes a
través del

nodo,
enviando

material por

correo
electronico a
hspecher@uy
[ gedugt

(U)Q de publicacion de material

Diagrama de procedimiento

Elegir medio de publicacion

y

Vigencia
6-ago-12

Cédigo DP-P2-2.4 | V-I

Utilizar medios impresos

v

Publicar en Publicar Solicitar Publicar en Publicar en

seccion de mensajes redes cobertura de cartelera periédico UVG
pagina Web sociales a través un evento llevando entregando

de UVG, de las cuentas en boletin material articulo al inicio

enviando del CAEN de UVG Hoy impreso a de semestre en
material por Twitter'y en la oficina oficina de oficina de

correo Facebook de Relaciones Relaciones

electronico a Relaciones publicas publicas
webmaster(@ publicas

uvg.edu.gt

|

v

Presentar informe mensual de todas las actividades de
publicidad, promocion y educacién segiin Formato de
elaboracion de informes FOR-P1-03

=
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A. Objetivos

- Dar a conocer el Centro de Atencién y Educacidon Nutricional y sus servicios.
- Reforzar o mejorar habitos de alimentacion y estilos de vida saludables.

B. Responsabilidades

3 Personal ] _ Responsabilidades

Estudiante en Ejercicio Profesional | Propuesta, ejecucion y publicacién de
Supervisado material

Ejecucion anual de encuesta de difusion
de publicidad e informaciéon
Supervisora del CAEN Revision y aprobacion de material
publicitario e informativo

Evaluacién por indicadores

< Inicio )

v
Surge necesidad de publicar material publicitario
y/o formativo
v

Presentar propuesta de material para revision

C. Diagrama

A

Modificar material o
(Se aprueba elaborar uno nuevo

el material?

Programar publicacion de material en el Registro de
programacion de actividades de publicidad, promocion y
educacion REG-P2-01

(%
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Elegir medio de publicacidon

v

|
Utilizar medios electronicos Utilizar medios impresos |
/‘Z v v \ 2 v
Enviar Publicar en Publicar Solicitar Publicar en Publicar en
ensajes a seccidon de mensajes redes cobertura de cartelera periédico UVG
avés del pagina Web sociales a través un evento llevando entregando
nodo, de UVQG, de las cuentas en boletin material articulo al inicio
nviando enviando del CAEN de UVG Hoy impreso a de semestre en
terial por material por Twitter y en la oficina oficina de oficina de
coIreo correo Facebook de Relaciones Relaciones
ctrénico a electrénico a Relaciones publicas publicas
gcher(@uy webmaster(@ publicas
redu.gt
|

v

Presentar informe mensual de todas las actividades de
publicidad, promocién y educacion segiin Formato de
elaboracion de informes FOR-P1-03

=
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o/ 2\ Lot Encuesta de difusion de ‘
@@ | publicidad e informacién \Fechg No. ‘

Esta encuesta tiene como objetivo mejorar confinuamente nuestros
servicios. Por favor, margue con una X su respuesta a las preguntas que
se presentan a continuacion.

1. 5En qué medios ha visto usted nuestra publicidad o informacion?
(Puede marcar mdés de una respuesta)

0 Carteleras dentro del campus

0 Stands en ferias

0 Facebook y/o Twitter

O Pagina Web

O Correo electréonico

0O Periédico UVG

0 Otro (especificar):

2. sConoce los servicios que ofrece el CAEN? (Puede marcar mas de
una respuesta)

0 Evaluacién nutricional

0O Asesoria nutricional

O Pruebas de glucosa, colesterol y triglicéridos

0 Pruebas especializadas para deportistas

0 Capacitaciones y conferencias

3. 3Ha asistido al CAEN para solicitar asesoria nutricional?
asSi ONo

4. sConoce la seccion del CAEN en la pagina Web de la Universidad del
Valle de Guatemala?

OSi  ONo

(Si su respuesta es s, contestar las preguntas 5-8)

5. 5Con qué frecuencia visita nuestra seccidn en la pdgina Web de la ‘
Universidad del Valle de Guatemala? |
DO Una vez al mes

0 Mds de una vez al mes

0 Una vez al semestre ‘
0 Mds de una vez al semestre, pero no mensualmente |
0O Una vez al afo . ‘
0 No la he visitfado en mds de un ano
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\.)Q publicidad e informacidén |recha No.

6. 5Con qué frecuencia lee las siguientes secciones de Ia pdagina Web?
- Articulo del mes

0 Siempre 0O Generalmente OAveces DO Casinuncad O No leo
- Consejos nutricionales del mes

0 Siempre 0 Generalmente OAveces 0O Casinuncad ONo leo
- Refacciones saludables del mes

a Siempre 0 Generalmente O Aveces 0O Casinuncd ONoleo
- Préximos eventos

01 Siempre O0Generalmente O Aveces ([JCasi nunca O No leo

7.Si ha visitado nuestra seccidn en la pdgina Web de la Universidad del
Valle de Guatemala, scudl ha sido el motivoe (puede marcar mds de
una respuesta)

0 Buscar informacién para pedir una cita

O Leer nuestras publicaciones mensuaies

0 Contactar a la nutricionista del CAEN

01 Conocer acerca del CAEN

0 Curiosidad

8. Evalve nuestras publicaciones en la pdgina Web segun los siguientes
atributos
- Disefio general

0 Muy bueno 0 Bueno 0 Reguiar 1 Malo 00 Muy malo
- Redaccién
0O Muy bueno 0O Bueno [ Regular 0O Malo 0 Muy malo

- Imdgenes y fotografias

0O Muy bueno 0O Bueno O Regular 0O Malo 0 Muy malo

- Seleccién de temas

0O Muy bueno O Bueno 01 Regular O Malo 0 Muy malo

9. Por favor, sugiera nuevas secciones y/o femas para nuestra
publicacién en la pagina Web

10. 3Conoce el servicio de evaluacion nutricional gratis en el stand del
CAEN en la Semana de la Salud, Nutriexpo, Expo UVG y Open House?
O

m| O |
He visitado el Solo he visto Solo he Nunca habia
stand paraia informacion o escuchado sobre escuchado sobre
evaluacion publicidad sobre este servicio este servicio

nutricional el servicio
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11. 6Como le ha parecido el servicio de evaluacion e informacién
prestado en los stands del CAEN?
00 Muy bueno O Bueno O Regular O Malo O Muy malo

12. sConoce las siguientes actividades del programa Muévete UVG?
- Sendero Saludable

] O 0 O
He participado Solo he visto Solo he Nunca habia
en la actividad informacion o escuchado sobre escuchado sobre
publicidad sobre la actividad esta actividad
la actividad
- Clases de yoga, Zumba y Tae Bo
0O O ] )
He participado Solo he visto Solo he Nunca habia
en la actividad informacion o escuchado sobre escuchado sobre
publicidad sobre la actividad esta actividad
la actividad

13. Observaciones




I L Instructivo de ejecucion de | CodizoINSP2-02 | V-1
>

encuesta de difusion de Vigencia
. . ] L4 6‘ '12
publicidad e informacion &=

A. {Cuando se utiliza este instructivo?

Se utiliza para la evaluacion de la difusion de publicidad e informacion que es realizada
por medio de la Encuesta de difusion de publicidad e informacién ENC-P2-01. Se
planifica una ejecuciéon anual, en el Registro de programacion de actividades de
publicidad, promocion y educacion REG-P2-01.

B. Ejecucion de encuesta de evaluacion de sesiones educativas

Se aplica la encuesta en la fecha programada al nimero de personas correspondiente a la
muestra de cada grupo: estudiantes, personal administrativo, personal docente. El dato
de numero de personas por cada grupo debe solicitarse previo a ejecutar la encuesta en
el Departamento de Recursos Humanos. EIl nimero de muestra se calcula de la
siguiente forma:

Donde:
n = tamafo de la muestra, redondear al entero superior

N = tamaiio de la poblacion

@ = desviacion estandar de la poblacion, como se desconoce utilizar 0.5

Z = valor obtenido mediante niveles de confianza, utilizar 1.96 que equivale al 95% de
confianza

e = limite aceptable de error muestral, utilizar 0.10 que equivale al 10% de error

C. Interpretacion de resultados y entrega de informe

Al completar las encuestas segun el tamafio de muestra, se tabularan las
respuestas y presentara los resultados y su interpretacion en un informe elaborado segun
¢l Formato de entrega de informes FOR-P1-03.

Las respuestas a las preguntas 4,10,11 y 12 de la encuesta se utilizan como
indicadores del Proceso 2. Publicidad, promocién y educacion, utiizando la formula
que se indica en dicho manual.
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Proceso 3. Instructivo para elaborar

@ @ proyectos de investigacion ngg;lizliz;:

Proceso 3. Instructivo para elaborar proyectos de investigacion
A. (Cuando se debe aplicar este instructivo?

Se debe aplicar este instructivo cuando se planee realizar un trabajo de investigacion de

cualquier tipo, de forma grupal o individualmente. o

B. Pasos para el desarrollo del protocolo de investigacion
1. ;Qué se hara?, ;por qué? y ;para qué?

Elaborar de forma preliminar el planteamiento del problema, justificacion,
objetivos de la investigacion e hipétesis (cuando aplique). Incluir el titulo que se
dara a la investigacion.

REVISION 1: Entregar esta parte a la Supervisora del CAEN para su aprobacion.
Realizar las correcciones necesarias. Si el cambio es significativo, repetir el paso 1, de
lo contrario continuar con el paso 2.

2. ;Coémo se hara? y ;qué se conoce sobre el tema?

Establecer antecedentes, materiales y métodos, incluyendo analisis estadistico.
3. Estructurar el protocolo para su presentacién final

Elaborar el protocolo final con la siguiente estructura

Caratula: Universidad del Valle de Guatemala, Centro de Atencién y Educacién
Nutricional, logos UVG y CAEN, Titulo, nombre de alumna, fecha.
I. Introduccion
II. Antecedentes
I11. Justificacion
IV. Objetivos
A. Objetivo general
B. Objetivos especificos
V. Hipotesis (cuando aplique)
V. Materiales y métodos
A. Materiales
B. Grupo objetivo, poblacion y muestra B
C. Meétodos (disefio del estudio, operacionalizacion de variables, pasos para su
desarrollo)
D. Analisis estadistico

V1. Presupuesto

VII. Cronograma de actividades
VIII. Bibliografia

IX. Anexos
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REVISION 2: Entregar el protocolo terminado a la Supervisora del CAEN para su
revision y aprobacién final. Si no hay cambios significativos proceder al paso 3, de lo
contrario repetir el paso 2.

4. Desarrollo de la investigacion

5. Entrega de informe final 18
6. Aprobacion de informe final por parte de la Supervisora del CAEN

Revision 3: aprobacion de informe final.

7. Publicacion de los resultados

Seleccionar en donde serdn publicados los resultados de la investigacion. Consultar
Diagrama de procedimiento de publicacion de material DP-P2-2 4,
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Proceso 3. Instructivo para elaborar proyectos de investigacion
A. ;Cuando se debe aplicar este instructivo?

Se debe aplicar este instructivo cuando se planee realizar un trabajo de investigacion de
cualquier tipo, de forma grupal o individualmente.

B. Pasos para el desarrollo del protocolo de investigacion
1. ;Qué se hara?, ;por qué? y ;para qué?

Elaborar de forma preliminar el planteamiento del problema, justificacion,
objetivos de la investigacion e hipétesis (cuando aplique). Incluir el titulo que se
dara a la investigacion.

REVISION 1: Entregar esta parte a la Supervisora del CAEN para su aprobacion.
Realizar las correcciones necesarias. Si el cambio es significativo, repetir el paso 1, de
lo contrario continuar con el paso 2.

2. ;Cémo se hara? y ;qué se conoce sobre el tema?

Establecer antecedentes, materiales y métodos, incluyendo analisis estadistico.
3. Estructurar el protocolo para su presentacion final

Elaborar el protocolo final con la siguiente estructura

Caratula: Universidad del Valle de Guatemala, Centro de Atencién y Educacion
Nutricional, logos UVG y CAEN, Titulo, nombre de alumna, fecha.
I. Introduccién
I1. Antecedentes
III. Justificacién
IV. Objetivos
A. Objetivo general
B. Objetivos especificos
V. Hipétesis (cuando aplique)
V. Materiales y métodos
A. Materiales
B. Grupo objetivo, poblacion y muestra -
C. Métodos (disefio del estudio, operacionalizacion de variables, pasos para su
desarrollo)
D. Analisis estadistico
VL. Presupuesto
VII. Cronograma de actividades
VIII. Bibliografia
IX. Anexos
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REVISION 2: Entregar el protocolo terminado a la Supervisora del CAEN para su
revision y aprobacion final. Sino hay cambios significativos proceder al paso 3, de lo

contrario repetir el paso 2.

4. Desarrollo de la investigacion

5. Entrega de informe final

6. Aprobacién de informe final por parte de la Supervisora del CAEN

Revision 3: aprobacion de informe final.

7. Publicacion de los resultados

Seleccionar en donde serdn publicados los resultados de la investigacion. Consultar
Diagrama de procedimiento de publicacién de material DP-P2-2.4.

| V-1
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Elaborado por:
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Proceso 4. Abastecimiento

Contenido

A. Introduccion

B. Objetivo

C. Politicas de aplicacion

D. Glosario

E. Responsabilidades

F. Mapa del proceso

G. Procedimiento

H. Documentos relacionados
I. Indicadores

A. Introduccion

Para la ejecucion de las actividades del CAEN se requiere de materiales y equipo
que son abastecidos por medio del proceso que describe el presente manual. El proceso
de abastecimiento consta de dos componentes principales: compras y solicitud de
material. El proceso de compra se utiliza para adquirir equipo nuevo, materiales e
insumos para equipo. La solicitud de material se realiza directamente al Departamento
de Nutricion y se utiliza para la adquisicion de materiales de oficina, algodén, alcohol y

guantes descartables.

B. Objetivo

- Abastecer al CAEN de equipo y material necesario para su funcionamiento.

C. Politicas de aplicacion

- La identificacién de necesidad de compra puede surgir de personal interno del CAEN o

de la Direccion del Departamento de Nutricion.

- Todas las compras planificadas se deben realizar por medio del Departamento de
compras, reservando el efectivo de la caja chica unicamente para emergencias.

D. Glosario

19
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Licda. Maria Esther Marin

Abastecimiento: proceso por medio del cual se adquiere el equipo o material necesario #50
para el funcionamiento del CAEN. ,

Compra: proceso por medio del cual se adquieren materiales y equipo utilizando los
fondos de la cuenta del CAEN.

Solicitud de materiales: proceso por medio del cual se adquieren ciertos materiales de
uso en el centro solicitandolos directamente a la secretaria del Departamento de

Nutricidn.

E. Responsabilidades

. Personal Responsabilidades
Estudiante en Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) Actualizacion permanente de registro de inventario
Solicitud de materiales y utiles
Cotizacion de equipo o material
Llenado de regisiro de ingresos y egresos
Supervisora del CAEN [ lenado de solicitud de compra, justificacion de compra
y envio a Departamento de Compras
Evaluaci6n por indicadores
Entrega mensual de balance de egresos cuadrado con
L reporie bancario _
Secrelaria del Departamento de Nutricién Abastecimiento de malteriales e insumos solicitados
Autorizacion de fotocopias

F. Mapa del proceso

Proceso:
1. ldentificacién de necesidad de :
Entradas: compra Salidas:
Requerimiento de abastecimiento 2. Solicitud de compra o solicitud de y Material y equipo adquirido
= - material e —
Proveedor: proceso interno 3. Adgquisicion de equipo o material Clientes: proceso interno
solicitado

G. Procedimiento

El proceso de abastecimiento se realiza por medio de compra o solicitud de
material.

1. Compra: el procedimiento de compra se detalla en el diagrama que se presenta a
continuacion y se utiliza para la adquisicion de equipo de uso en el centro, insumos para
equipo y materiales que no son abastecidos por medio de la secretaria del Departamento




de Nutricion. Se utilizan recursos econémicos del CAEN, por lo que al ser ejecutada la

CAEN .

Proceso 4. Abastecimiento

_Ma_ngal de funcionamiento del Centro de Atencion y Educaciéon Nutricional |
Version-1

_C&')dig_n MF-P4 ]

Vigencia 6-ago-2012

Elaborado por:

“Ana Maria del Rosario Paz Pierri

Aprobado por:

1.icda. Maria Esther Marin

compra debe incluirse en el Registro de ingresos y egresos REG-P1-02.

Inicio

v

o malerial

Identificar necesidad de compra de equipo

v

Cotizar equipo o material

Llenar Formulario de solicilud de compra FML- {
P4-01, segin Instructivo de llenado de formulario
de solicitud de compras INS-P4-01

\'_//’/’_'

Entregar formulario firmado a Deparlamento de

(Se solicitard al
Departamento de
Compras*?

No

Compras, con cotizacion y memorandum de
justificacion de compra adjuntos

L

Utilizar caja chica
del CAEN para
compra o reembolso

Esperar autorizacion y tramite de la compra por
parte del Departamento de Compras

*Nota: todas las compras programadas se deberan realizar por medio del Departamento de Compras
CAEN solo para compras de emergencia menores a Q.200 00

Adquisicion de equipo, material o servicio

L

Actualizar Registro de inventario
REG-P5-01

e — S

Anotar gasto en Registro de ingresos y egresos
REG-P1-02

Final

Se utilizara la caja chica del

21
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2. Solicitud de materiales: la adquisicion de materiales como hojas para impresora, Gtiles

de oficina, tinta para impresora, algodon, alcohol y guantes de latex descartables se 5%
solicitan directamente a la secretaria del Departamento de Nutricion. Por este medio

también se solicita autorizacion para realizar fotocopias en Grafi Pronto del campus y

boleta para cambio de garrafon de agua, que se entrega a personal de mantenimiento.

Para la adquisicién de estos materiales no se utilizan fondos de la cuenta del CAEN.

Todo el equipo y material que adquiere el centro, por compra o solicitud, debe ser
ingresado en el Registro de inventario REG-P5-01, que cuenta con las secciones
equipo de oficina, equipo de clinica y materiales y utiles. El control de inventario de
equipo de oficina y clinica se describe en el Manual de funcionamiento del Proceso 5.
Control de equipo fijo MF-P5.

La seccion de materiales y Utiles del Registro de inventario REG-P5-01 debe
actualizarse cuando éstos son adquiridos y cuando son utilizados. Esta seccion del
registro cuenta con un sistema indicador de cantidades minimas, que colorea las celdas
de rojo cuando la cantidad en existencia se encuentra por debajo de ta cantidad minima
requerida, indicando la necesidad de reabastecimiento.

H. Documentos relacionados

Documento
FML-P4-01 Formulario de solicitud de Compra.xls
INS-P4-01 Instructivo de llenado de formulario de
solicitud de compra.pdf
REG-P1-02 Registro de ingresos y egresos.xls

Localizacion

Archivo electrénico en carpeta de
Proceso 4 Abastecimiento

Archivo electronico en carpeta de
Proceso 1 Atencion nutricional
individual -

Archivo electronico en carpeta de

~ Proceso 5 Control de equipo fijo

REG-P5-01 Registro de inventario.xls

I. Indicadores

| Indicador | ~ Formuyla | Herramienia Frecuen-cia Meta
Compras en | Material/equipo adquirido en tiempo programado *100 Documento de registro de | Trimestral 90% ‘
tiempo Total de compras ingresos y egresos REG-
progra-mado P1-02 y Formulario de
solicitud de compras
FML-P4-01 lleno
Compras no | Compras de emergencia caja chica/reembolso* 100 Documento de registro de | Trimestral Menor a
progra- Compras totales ingresos y egresos REG- 10%
|_Madas P1-02
Entrega de No. balances entregados primera semana mes* 100 Informes entregados a Trimestral 100%
balance de Numero de balances elaborados Direccion del
ingresos y Departamento de
_Leresos B Nutricion |
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Proceso 5. Control de equipo fijo

Proceso 5. Control de equipo fijo 2
[ o - Contenido
A. Introduccién
B. Objetivo
C. Politicas de aplicacion
D. Glosario

E. Responsabilidades

F. Mapa del proceso

G. Procedimiento

H. Documentos relacionados
I. Indicadores

A. Introduccidn

El CAEN cuenta con equipo de oficina y de clinica; ambos se consideran equipo
fijo pues se conservan por largo tiempo y estan disponibles para uso continuo sin que
deban desecharse o renovarse frecuentemente. El equipo de clinica es un recurso muy
valioso para la atencidn nutricional y el equipo de oficina es necesario para desempefiar
las labores diarias del centro. El control del equipo fijo consiste en el mantenimiento
(preventivo y correctivo), tramite de baja de activos, registro de préstamo y control de

inventario.

B. Objetivo

- Mantener completo y en buen estado el equipo necesario para realizar las actividades
del CAEN.

C. Politicas de aplicacion .

- Unicamente la Supervisora del CAEN puede aprobar €l mantenimiento y préstamo de
equipo.

- No se prestard equipo del CAEN a personal ajeno a la Universidad del Valle de
Guatemala.

—
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D. Glosario

Baja de activos: pasos para solicitar que un equipo sea retirado de la clinica porque es
irreparable o se encuentra fuera de uso.

Mantenimiento preventivo: servicio peridodico que se presta al equipo para que
permanezca en 6ptimas condiciones.

Mantenimiento correctivo: servicio que se presta al equipo para repararlo cuando ha
dejado de funcionar de forma adecuada.

Pase de salida: documento que autoriza el retiro del equipo del CAEN fuera del campus.

E. Responsabilidades

Personal - Responsabilidades
Estudiante en Ejercicio Profesional Cotizacion de reparacion o servicio
Supervisado (EPS) Actualizacién permanente de registro de
inventario

Llenado de registro de préstamo de equipo
Recepcion y revision de equipo prestado

Supervisora del CAEN Autorizacion de préstamo de equipo
Autorizacion de mantenimiento correctivo
y preventivo
Ejecucidn de solicitudes de compra y baja
de activos fijos

_Evaluacién por indicadores

F. Mapa del proceso

_— ~ CodigoMF-PS | Version-1
E N Vigencia
A Proces 5. Control de equipo fijo Elaborado por:
I. @BG Ana Maria del Rosario Paz Pierri

#24

Proceso:

.El?tradas: . . Identificacion de Salidas:
Requerimiento de equipo Al nece51d§1d de manter}lmlento ,|  Equipo completo en buen
completo en buen estado preventivo o correctivo estado

_ 2. Solicitud de
Proveedor: todos los mantenimiento Clientes: todos los_p 00eS0S
procesos 3. Revision, reparacion o
baja de equipo
4. Control de inventario
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G. Procedimiento

El proceso de control de equipo fijo consta de dos componentes: mantenimiento
de equipo y control de inventario.

1. Mantenimiento de equipo: el mantenimiento de equipo puede ser preventivo o
correctivo. El mantenimiento correctivo se realiza cuando el equipo deja de funcionar
adecuadamente, mientras que el mantenimiento preventivo pretende evitar el mal
funcionamiento del equipo. Si el equipo no puede ser reparado o se encuentra fuera de
uso se procede a darlo de baja. El mantenimiento de equipo se realiza segin el siguiente

diagrama.

(El equipo
puede ser
reparado por
personal de

v

Tectivo

Si

4

Solicitar reparacion a
personal de mantenimiento
(mobiliario) o soporte
técnico (equipo de
computacion)

y

Anotar en Registro de
mantenimiento
REG-P5-02

Final

Inicio

Tipo de
mantenimiento
requerido

(El equipo puede ser
reparado por personal
externo a UVG?

Llenar Formulario de baja de
activos fijos FOR-P5-01 segiin
Instructivo de llenado de
formulario de baja de activos fijos
INS-P5-5.1-01 **

Entregar formulario completo en
oficina de Activos fijos

¥

Esperar retiro de equipo dado de
baja

evenlivo Aplicar mantenimiento preventivo*

programado en Registro de

’ mantenimiento

REG-P5-02

R

|

Cotizar servicio de mantenimiento

l

Llenar Formulario de solicitud de
compra FML-P4-4.1-01, segin
Instructivo de llenado de
formulario de solicitud de compras

Entregar formulario firmado a Departamento de
Compfas, con cotizacion y memorandum de
justificacion de servicio adjuntos

L2

—
Esperar autorizacion y tramile del servicio por
parie del Departamento de Compras

v
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..Continuacion de Diagrama

Recibir servicio de mantenimiento

¥

Anotar en Registro de inventario ¥
REG-P5-01 Anotar en Registro de mantenimiento REG-P5-01

—_—

Final Anolar gasto en Registro de ingresos y egresos
REG-P1-02

-
¥

Final

*Nota: el mantenimiento preventivo estd disponible Unicamente para el equipo enlistado en el Registro de
Mantenimiento REG-P5-5.1-02
**Nota: se utiliza ¢l mismo proceso de baja de activos para equipo fuera de uso.

2. Control de inventario: el control de inventario tiene el fin de mantener completo el
equipo del CAEN y de establecer un registro de dicho control. Las actividades
realizadas para el control de inventario son las siguientes:

- Inventario semestral: se realiza en los meses de junio y noviembre y consiste en la
revision completa del equipo de oficina y clinica en base al Registro de inventario
REG-P5-01. Al finalizar el inventario se elabora un informe segin el Formato de
informe semestral de inventario FOR-P5-01.

- Actualizacién permanente de inventario: el Registro de inventario REG-PS-01 se
actualiza constantemente cuando un equipo ingresa, es dado de baja, se pierde, se repone
o se recupera. Estas condiciones pueden darse en cualquier momento del afio, por lo que
son ingresadas al registro en cuanto suceden.

- Registro de préstamos: siempre que se preste equipo a personas externas al CAEN,
debe llenarse el Registro de préstamo de equipo REG-P5-03. Las firmas de este
registro respaldan que el préstamo fue autorizado por la supervisora del CAEN y que la
persona que solicita el préstamo se responsabiliza por la devolucién en buen estado del
equipo, en la fecha estipulada. Al momento de la devolucién se revisa que el equipo se
encuenire en buen estado. Si el equipo serd retirado del campus deberd otorgarse el
Formulario de pase de salida FML-P5-02.
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H. Documentos relacionados

R _— _— — 27
~ Documento Localizacion a
FML-P5-01 Formulario baja de activos fijos.xlsx
FML.-P5-02 Formulario de pase de salida.xls
FOR-P5-01 Formato de informe semestral de
 inventario.doc Archivo electrénico en carpeta del
INS-P5-01 Instructivo de llenado de formulario Proceso 5 Control de equipo fijo
| de baja de activos fijos.pdf
REG-P5-01 Registro de inventario.xls
REG-P5-02 Registro de mantenimiento.xls
REG-P5-03 Registro de préstamo de equipo.doc | Archivo electronico en carpeta del
Proceso 5 Control de equipo fijo; el
registro lleno se almacena en folder
- designado
REG-P1-02 Registro de ingresos y egresos.xls Archivo electronico en carpeta del
Proceso 1 Atencion nutricional
N individual
I. Indicadores
~Indicador N Formula Herramienta Frecuencia | Meta |
Cumplimiento de Mantenimientos preventivos realizados*100 Documento de Anual 95%
mantenimiento Mantenimientos preventivos programados registro de
preventivo mantenimiento REG-
P5-02
Necesidad de Nuamero de mantenimientos correctivos*100 Documento de Anual Menor
mantenimienlo Total de mantenimientos realizados registro de que 5%
correctivo mantenimiento REG-
P5-02
Devolucion de Equipo devuelto en buen estado*100 Registro de préstamo | Semestral 100%
préstamo de equipo | Total de equipo prestado de equipo REG-P5-
03 '
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/ML IN Formato de informe . -
NERE (D . . Vigencia
@/ OW' semestral de inventario 6-ago-12
Fecha
Elaborado por

A. Equipo encontrado en mal estado: (colocar nombre del equipo, nimero de registro y
descripcion del estado)

1. Hoja de inventario de equipo de oficina:

2. Hoja de inventario de equipo de clinica:

B. Equipo no encontrado: (colocar nombre del equipo, nimero de registro, razon —
perdido/prestado)

1. Hoja de inventario de equipo de oficina:

2. Hoja de inventario de equipo de clinica:

C. Equipo fuera de uso (colocar nombre del equipo, nimero de registro y razon de falta
de uso)

1. Hoja de inventario de equipo de oficina:

2. Hoja de inventario de equipo de clinica:

D. Observaciones:
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Proceso 6. Induccion de personal

Contenidb

A. Introduccién

B. Objetivo

C. Politica de aplicacion

D. Glosario

E. Responsabilidades

F. Mapa del proceso

G. Procedimiento

H. Documentos relacionados
I. Indicadores

A. Introduccidén

Anualmente, cuatro estudiantes en Ejercicio Profesional Supervisado realizan sus
prcticas en el CAEN, en rotaciones de 10 semanas cada una. Esta rotacion crea la
necesidad de ejecutar un proceso de inducci6n al personal nuevo para capacitarlo en el
trabajo que debe realizar en el centro. Dicha induccion debe seguir el proceso que se
indica en este manual.

B. Objetivo

- Proveer personal competente para desempefiar las actividades del centro.

C. Politica de aplicacion

- Todas las estudiantes que inicien su rotacion de préctica en el CAEN deben recibir el

proceso de induccion de personal.

D. Glosario

Induccidn: proceso en el que se capacita al personal nuevo en la ejecucion de actividades
que se realizan en el CAEN.
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E. Responsabilidades

Personal

Responsabilidades

Estudiante en Ejercicio Profesional
| Supervisado (EPS)

Ejecutar el proceso de induccion de
personal

Supervisora del CAEN

Supervision directa de ejecucion de

actividades
Proveer refuerzo a personal inducido
Evaluacién por indicadores

F. Mapa del proceso

Proceso:
1. Rotacion de personal .
Entradas: 2. Capacitacion en Salidas:
Personal que requiere > funciones del centro [ Personal capacitado

induccion 3. Capacitacion en la : —
— documentacién del centro Clientes: EPS que inicia
Proveedor: EPS que inicia 4. Capacitacion en rotacion

rotacion actividades cotidianas

5. Registro de induccién
completada
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G. Procedimiento

Inicio

v
Establecer periodo de induccion
v
Capacitar en funciones, documentacién y
actividades cotidianas del centro

v

2
Identificar dreas Supervision directa de la ejecucion de las
de refuerzo ..
actividades

o

(Es necesario
refuerzo?

Llenar Registro de
induccion de personal REG-
P6-01]

Final
H. Documentos relacionados
B Documento - Localizacion
REG-P6-01 Registro de induccion de Archivo electronico de formato en
personal.doc carpeta y archivo fisico de registro
lleno
[. Indicadores
Indicador Formula Herramienta | Frecuencia Meta

Cumplimiento | EPS capacitada antes de iniciar Registro de induccién de personal Anual 100%
de induccion rotacién*100 REG-P6-01
de personal Tolal de EPS que inician rotacion




— AFN ) ) ., | Cédigo REG-P6-01 [ V-1
o/ YEisi N Registro de induccion de . ;
(:\) o) (i: (’;‘\I l Vigencia

) N persona 6-ago-12

Fecha:

Nombre de EPS que da la induccion:
Nombre de EPS que recibe induccion:

Actividad Realizado

Si No |

Observaciones (incluir dudas o necesidad de refuerzo
y el tema)

Capacitacion
en funciones
del centro

Capacitacion
en documentos
utilizados

Capacitacion
en actividades
cotidianas

Supervision directa de ejecucion (por Supervisora) describir actividades supervisadas

_ Actividad Observaciones

Atencion

nutricional

individual con

al menos un

_paciente
Otros*

*E] supervisor puede llenar esta casilla si evalia otra actividad.

Firma de EPS que de la induccidn:

Firma de Supervisora del CAEN:

Yo , el dia de hoy

doy por concluida mi

induccion y confirmo que conozco la forma de realizar mis actividades y me
responsabilizo de su ejecucion y el uso correcto del equipo y materiales del centro.
Firma:
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Proceso 7. Control de documentos y registros

Con_tenido

A. Introduccion

B. Objetivo

C. Politicas de aplicacién

D. Glosario

E. Responsabilidades

F. Mapa del proceso

G. Procedimiento

H. Documentos relacionados

A. Introduccion

Para facilitar la uniformidad de los procesos y la documentacion de las
actividades que se realizan en el CAEN, se presentan en este manual los lineamientos de
formato de documentos, sistema de codificacién, manejo de archivo fisico y electrénico,
proceso para la modificacion, adicion y eliminacion de documentos.

B. Objetivo

e Contar con un sistema de documentacién adecuado y actualizado para facilitar y
estandarizar los procesos.

C. Politicas de aplicacion

o El presente manual se aplica a todos los documentos que sean utilizados y
almacenados en el CAEN para el cumplimiento de sus funciones.

e No se utilizaran documentos que no cumplan con los lineamientQs que indica este
manual y que no se encuentren establecidos en los manuales de procesos.
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Archivo muerto: carpeta fisica o electronica establecida para almacenar los documentos
dados de baja por 1 afio o 3 afios (para expedientes) previo a su eliminacion definitiva.

Documento: herramienta que contiene informacion fijada sobre un soporte fisico o

electronico.

Registro: herramienta de almacenamiento de datos generados por procesos, fijada sobre
un soporte fisico o electrénico.

Control maestro de documentos y registros: registro electronico en donde se enlistan los
documentos utilizados en los procesos del CAEN y lleva un control de modificaciones y

adicion de documentos.

E. Responsabilidades

Personal

Re_sponsabilidades

Estudiante en ejercicio profesional supervisado

Cumplimiento de procesos de archivo, modificacion,
adicion. eliminacion y llenado de documentos

Supervisorﬁel CAEN

Manejo de Control maestro de documentos y registros
Aprobacion de modificacién, adicién o eliminacion de
documentos

F. Mapa del proceso

Entradas:
Documentos y registros utilizados en
el centro

Proveedor: procesos internos

| de documentos

Proceso:
1. Establecer sistema de codificacion
2. Establecer formato de documentos Salidas:
3. Aprobacion y entrada en vigencia

4. Archivo de documentos
5. Modificacién, eliminacion o
adicién de documentos

Sistema de documentacion
establecido

Clientes: procesos internos
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G. Procedimiento

33
El control de documentos y registros requiere el cumplimiento de los siguientes

lineamientos:

Sistema de codificacion
Todos los documentos aprobados deben ser codificados de la siguiente forma:
AA-PH-# #-**

o AA: corresponde al tipo de documento: MF — manual de funcionamiento; DP —
diagrama de procedimiento; INS — instructivo; PRO — protocolo; PPAC — papeleria
para el paciente; REG — registro; ENC — encuesta; FOR — formato; FML -
formulario; PAN — plan de atencién nutricional; BD — base de datos; CAL — hoja de
calculo.

o P#: la letra P corresponde a proceso y el numeral indica el nimero de proceso del
que se deriva el documento, segin el presente manual los procesos se enumeran
como sigue:

e 1. Atencion nutricional individual

e 2. Publicidad, promocion y educacion
e 3. Proyectos de investigacion

e 4. Abastecimiento

¢ 5. Control de equipo fijo

e 6. Induccién de personal

e 7. Control de documentos y registros
¢ 8. Evaluacién

o #.#: corresponde al numero de subproceso, que es el nimero de proceso seguido por
un punto y el nimero correlativo de subproceso. Si no existe un subproceso esta
seccién se elimina.

o **: corresponde al nimero correlativo del documento segiin su orden de aparicioén en
el proceso.

-

Ejemplo:

INS-P2-2.2-02 Corresponde al segundo instructivo que aparece en el proceso dos,
subproceso 2.2.

—
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Formato de los documentos 34

Los documentos de uso interno deben utilizar el tipo de letra, tamafio e interlineado
preestablecidos en los programas que se utilizan (Microsoft Word y Microsoft Excel,
2007). Los manuales llevan el siguiente encabezado:

F__ Manual de fu_cionﬂniento del Centro de Atencion y Educacion Nutricional
~ Codigo [ Versién-]
Vigencia Pigina de |
Elaborado por:
) B Aprobado por:

Los manuales deben contener los siguientes incisos, que deben presentarse en una
tabla de contenido en la cardtula del documento.
A. Introduccién
B. Objetivos
C. Politicas de aplicacién
D. Glosario
E. Responsabilidades
F. Mapa del proceso
G. Procedimiento
H. Documentos relacionados
[. Indicadores
Los demas documentos de uso interno deben utilizar el siguiente encabezado:

Cédigo [ V-1

% Tipo y titulo del documento Vigemcis Pigina _de

hatnd i) WA
soveins ool pm g Bestoe s = ——

La papeleria para el paciente no tiene un formato establecido, pero si debe incluir
el logo oficial del CAEN y el codigo correspondiente en el nombre del archivo.

Almacenamiento de documentos

Todos los documentos y registros que se utilicen en la ejecuciéon de actividades
del CAEN deben almacenarse en el lugar de archivo correspondiente. La Supervisora es
responsable de verificar que se mantenga el orden de archivo de documentos tanto
electronico como fisico.
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Se almacenan fisicamente los siguientes registros:
e Planes de atencién nutricional llenos, que constituyen el expediente del paciente, e
en el mueble de archivo en orden alfabético
e Registro de resultados con balanza Tanita InnerScan, llenos y almacenados en el
folder designado
Recibos de pagos realizados en efectivo, en el folder designado
Papeleria impresa para el paciente
Registro de induccion de personal, en el folder designado
Registro de préstamo de equipo, en ¢l folder designado
Agenda para asignacion y control de citas
Formatos y formularios llenos, en el folder designado*
Informes de actividades, en el folder designado®

*Nota: no se almacenaran en el disco duro de la computadora del CAEN los informes
elaborados ni los formatos o formularios llenos.

Los demés documentos deben almacenarse en forma electronica en la carpeta
respectiva segiin nimero de proceso y subproceso. El Control maestro de documentos
y registros REG-P7-01, seccion de documentos internos, es un registro en donde se
lleva un listado de todos los documentos que se utilizan en el CAEN, con su respectivo
c6digo, nombre, lugar de archivo, estado del documento (en vigencia, de baja, en
elaboracion), fecha de vigencia y version en uso.

Modificacion, adicién o eliminacién de documentos

Cuando se detecte la necesidad de modificar o afiadir un documento se debe
solicitar la autorizacién de la Supervisora del CAEN para realizarlo. Si la supervisora
considera que es vélida la solicitud, debe asignar la responsabilidad de la adicion o
modificacion y establecer una fecha de entrega, que debe anotar en ¢l Control maestro
de documentos y registros REG-P7-01, seccion de modificacion y elaboracion. Para
las modificaciones de documentos debe anotar en el registro la razon del cambio, en qué
consiste y quien lo realizé. El nuevo documento debe cumplir con los lineamientos de
codificacion y formato establecidos en los incisos anteriores. Al terminar la elaboracién
o modificacion debe entregar una version electronica a la supervisora para su revision y
aprobacion. Después de su aprobacion, la supervisora debe establecer la fecha de
divulgacion y capacitacion, si es necesario. .

El documento aprobado debe estar correctamente codificado e identificado con el
numero de version que corresponda. Debera ser almacenado de forma electrénica por la
Supetrvisora del CAEN en la carpeta que corresponda segun el proceso al que pertenece.
Si el documento se usa en forma fisica también debera imprimirse y almacenarse donde
corresponda.
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Para dar de baja a los documentos obsoletos se debe solicitar la autorizacion de la
Supervisora del CAEN, quien registrard la eliminacion en el Control maestro de
documentos y registros REG-P7-01, seccién de modificacion y elaboracion.  Si el
archivo es fisico los documentos dados de baja se almacenaran en un félder designado
como Archivo Muerto. Si el archivo es electrénico debera retirarse de su carpeta
inmediatamente y se moverd a una carpeta titulada Archivo muerto. Los archivos dados
de baja se almacenan en Archivo muerto por 1 afio antes de ser destruidos y eliminados.
Los expedientes de pacientes que tengan més de un afio de no asistir al CAEN seran
considerados inactivos, dados de baja y almacenados por 3 afios en el Archivo Muerto
antes de ser destruidos. La transferencia de expedientes inactivos al Archivo Muerto se
realiza anualmente en el mes de noviembre.

Lineamientos para llenado de registros fisicos

Los registros impresos deben ser llenados con lapicero, no deben dejarse espacios
en blanco, no debe usarse corrector y no deben tacharse. Si se comete un error en el
llenado debe dibujarse una linea diagonal sobre el dato erréneo y posteriormente se
coloca fecha y firma de quien llena el registro. Se debe evitar el uso de abreviaturas,
iniciales y simbolos.

Copias de seguridad

Los documentos vigentes deben colocarse en el programa Dropbox en la cuenta
del CAEN, en una carpeta que conserve el mismo orden que se tiene en la computadora
del centro. Anualmente se debera realizar una copia de seguridad de los documentos en
disco compacto.

Se almacena una copia impresa del manual completo (sin documentos
relacionados) en un folder identificado con el titulo: Manual de funcionamiento del
Centro de Atencion y Educacion Nutricional, Actualizacion 2012.

H. Documentos relacionados

Documento B Localizacion
REG-P7-01 Control maestro de documentos y Archivo electrénico en carpeta del
registros.xls Proceso 7 Control de documentos y
registros

I. Indicadores

Este proceso no posee indicadores. Su cumplimiento se evalta con auditorias externas.

Coédigo MF-P7 | Version-1
| Vigencia 6-ago-2012 |
Proceso 7. Control de Elaborado por: .
documentos y registros Ana Maria del Rosario Paz Pierri
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A. Introduccion

La evaluaciéon es un proceso que permite determinar el grado en que los
objetivos han sido alcanzados e identificar fallas o desviaciones en los procesos. Los
resultados de la evaluacién hacen posible medir constantemente el estado del centro,
indicando cuindo es necesario aplicar medidas correctivas para alcanzar las metas
trazadas. Como parte de la mejora continua del centro, la evaluacion se realiza a través
de indicadores y encuestas.

B. Objetivo
- Evaluar de forma continua la eficacia de las actividades realizadas en el CAEN para
identificar oportunidades de mejora y proponer acciones correctivas.

C. Politicas de aplicacion

- A excepcidn de la ejecucion de encuestas, todas las actividades de evaluacion son
responsabilidad de la supervisora del CAEN.

- Los indicadores, la frecuencia de evaluacién y sus metas no son parametros estaticos,
por lo que pueden modificarse cuando se detecte la necesidad.
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D. Glosario
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Evaluacion: proceso disefiado para recopilar informacion que serd valorada segiin
parametros establecidos y que sirve como evidencia para tomar decisiones de mejora.

Indicadores: instrumento calificador que permite obtener una dimensiéon cuando es
aplicado y sirve para comparar desempefios.

E. Responsabilidades

Personal Responsabilidades
Estudiante en Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) Ejecucion de encuestas segiin instructivos
Supervisora del CAEN Revision de informes de encuestas

Evaluacion por indicadores

Analisis de indicadores

Propuesta y ejecucion de mejoras

Entrega a la direccion de informes de indicadores

F. Mapa del proceso

Proceso:
Entradas: 1. Evaluacién por indicadores y Salidas:
Ejecucion de actividades del CAEN encuestas Acciones correctivas
2. Anlisis de resultados -
Proveedor: procesos internos 3. Identificacion de mejoras Clientes: procesos internos
| 4. Propuesta de acciones correctivas  [®]

G. Procedimiento

Se realizan dos formas de evaluacién de las actividades que se ejecutan en el
CAEN: la evaluacion a través de encuestas (de sesiones educativas, de satisfaccion del
paciente y de difusion de publicidad e informacién) y la evaluacion por indicadores. El
procedimiento de cada una se detalla a continuacion.
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D @ Proceso 8. Evaluacion

1. Evaluacioén a través de encuestas
€§39
Tiene el objetivo de conocer la opinién o conducta declarada de las personas
encuestadas.

e La Encuesta de satisfaccion del paciente ENC-P1-01, se realiza segun el
Instructivo de ejecucion de encuesta de satisfaccion del paciente INS-P1-08.
Se explica en el Proceso 1 Atencién nutricional individual. Tiene el fin de
determinar el grado de satisfaccion de los pacientes con el servicio de consulta
nutricional prestado por el CAEN. Se realiza por un mes en cada rotacion de
estudiantes en Ejercicio Profesional Supervisado con el objetivo de evaluar tanto
al centro como a la persona que presta el servicio.

e La Encuesta de evaluacion de la sesion educativa ENC-P2-2.2-01, se describe
en el Proceso 2 Publicidad, promocion y educacion, y tiene el fin de evaluar el
desempefio durante la sesion educativa.

¢ La Encuesta de difusién de publicidad e informaciéon también se describe en
el Proceso 2 Publicidad, promocion y educacion. Tiene el objetivo de
conocer el alcance que tiene la publicidad y la informacién que se transmite a la
comunidad universitaria por distintos medios de comunicacion.

De las encuestas se derivan ciertos indicadores descritos en los manuales de los
procesos a los que pertenecen.

Siempre que se aplica una encuesta, se elabora un informe con los resultados y
su interpretacion, segun el Formato de elaboracion de informes FOR-P1-03, a partir
del cual se pueden proponer y planificar acciones de mejora, documentadas en el
Registro de acciones correctivas REG-P8-02.

2. Evaluacion por indicadores

Se realiza evaluacion por indicadores para tener evidencia cuantitativa y
comparable a través del tiempo del desempefio en la ejecucion de las actividades del
CAEN. Este tipo de evaluacion facilita la supervision al proporcionar una herramienta
de uso sencillo para identificar las oportunidades de mejora y la necesidad de aplicar
medidas correctivas. Se han establecido indicadores para los procesos del Manual de
Funcionamiento del Centro de Atencién y Educacion Nutricional CAEN y se presentan
en el ultimo inciso de los manuales de cada proceso. Sin embargo, los indicadores no
son herramientas estaticas, por lo que estdn sujetos a cambios cuando se identifique la
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Proceso 8. Evaluacion

necesidad. Por ser una actividad de supervision, la modificacion, adicion o eliminacion
de indicadores y el ajuste de metas se encuentra a cargo de la supervisora del CAEN. 840

Cada indicador establece la férmula para calcularlo, la herramienta utilizada para
obtener la informacion, la frecuencia con que debe evaluarse y la meta trazada. La
medicion de indicadores, realizada por la supervisora del CAEN, se documenta en el
Registro de indicadores REG-P8-01. En dicho registro se genera una grafica con los
valores obtenidos y el sistema de celdas condicionales muestra con una clave de colores
cuando el resultado no llega a la meta (rojo), cuando es igual (amarillo) o cuando la
supera (verde). Al ingresar los resultados al registro de indicadores se obtiene una
evaluacién inmediata, por lo que pueden plantearse desde ese momento las acciones
correctivas si es necesario.

Anualmente, al finalizar el segundo semestre, la supervisora del CAEN debe
enviar un informe de indicadores a la Direccion del Departamento de Nutricion, que
contenga las graficas generadas, su interpretacion y propuestas de acciones de mejora.
Las acciones propuestas se ingresan en el Registro de acciones correctivas REG-P8-
02, en donde se documentan las acciones planificadas y las acciones realizadas.

3. Evaluacién de proceso

La evaluacién de proceso se realiza por medio de una auditoria externa anual.
Esta puede ser realizada por la primera estudiante en Ejercicio Profesional Supervisado,
previo al inicio de sus labores en el CAEN. La evaluacion consiste en verificar por
medio de entrevista, observacion y revision de documentos que las actividades del
CAEN se realicen conforme al Manual de Funcionamiento del Centro de Atencion y
Evaluacién Nutricional actualizado, indicando si las actividades y documentacion

descritas en los procesos se cumplen o no 'y por qué.

H. Documentos relacionados

" Documento o Localizacion
REG-P8-01 Registro de indicadores.xls

Archivo electrénico

EEG-_PSI’Z Rcu@cﬂe acciones p{ﬂ‘_ccﬁvus.x!s " Archivo electronico
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1. Indicador

| Indicador Férmula Herramienta Frecuencia Meta
Ejecuci()n_ Acciones correctivas ejecutadas Registro de Semestral | 80%
de *100 acciones
actividades | Acciones correctivas planificadas correctivas REG-

correctivas

P8-02







VIII. Discusion

Fl Centro de Atencién y Educacion Nutricional cumple un papel muy importante
en la Universidad del Valle de Guatemala, pues responde a las nccesidades de la
problematica actual de salud relacionada con la alimentacion y los estilos de vida.
Debido a su importancia para la comunidad universitaria, es necesario garantizar que s¢
preste un servicio de calidad, que tenga como requisitos csenciales la uniformidad y la
mejora continua.  Con cste fin se realizd una actualizaciéon del Manual de
Funcionamiento del CAEN, para normalizar la ejecucion de las actividades que sc
realizan en ¢l cumplimiento de sus funciones. Esto es fundamental dcbido al cambio

periddico de las estudiantes en EPS al finalizar su rotacion de practica en el CAEN.

En el diagnostico inicial se encontré que el manual anterior se encontraba c¢n
desuso y por lo tanto surge la necesidad de contar con un una herramienta actualizada
que estandarice los procesos.  Ademas de la antigiiedad de la primera version del
manual de funcionamiento, otra limitacién que presenta es que fue creado previo al
inicio de funcionamiento del CAEN. Por esta razén, las funciones y recursos descritos
en dicho manual no concuerdan con la realidad actual del centro. El manual actualizado
toma en cuenta las funciones del CAEN descritas en la primera version, como la
atencion nutricional, promocién del centro y evaluacion del centro, por ejemplo, sin
cmbargo las adapta a los recursos que se tienen actualmente (cquipo, personal y medios

de difusién de informacion) e incluye actividades nuevas.

Se cligio claborar el manual actualizado en forma de manual de procedimicntos,
pues cstablece como se recaliza un proceso, presentando una sccuencia de actividades de
facil comprension y aplicacion. Tiene la ventaja de utilizar diagramas de f{lujo para
describir los procesos, y posee una aplicacion mas practica comparada con la redaccion
por parrafos. Sin embargo, en ciertos procesos fue necesario describir ¢l procedimicnto
cn parrafos cortos para su mejor comprension.  Los atributos de este documento

facilitan la toma de decisiones, la actuacién unificada y la documentacion adecuada de

los procesos.




Una modificacion importante realizada en cl manual actualizado c¢s la
estructuracion del mismo.  Micntras que en la primera version cl manual esta
estructurado en 11 sistemas, ¢l manual actualizado se divide en ocho procesos. A pesar
de estar dividido en menos partes incluye todas las funciones del CAEN 'y actividades
que no s¢ contemplan cn la primera version, pero que fueron identilicadas en el
diagnostico. Ciertos procesos estructurados como sistemas individuales en la primera
version fueron agrupados en un solo proceso en la version actualizada, por tener un
objctivo general en comun. Por ¢jemplo, ¢l proceso 1 Atencion nutricional individual,
incluye la asignacion y control de citas y la evaluacion nutricional (sistemas distintos en
la primera version), pues su finalidad es proporcionar al pacientc un tratamicnto
nutricional que le permita mejorar su estado putricional y/o condiciones relacionadas

con la alimentacion y estilos de vida,

L] uso del término “proceso” en lugar de “sistema” se debe a que en la version
actualizada se hace énfasis en el proceso, que constituye el niclco del sistema. pucs es
¢l medio que se utiliza para lograr el producto esperado.  Sin embargo. ¢s importante
recordar que el proceso ocurre dentro de un sistema, establecido en los manuales en la

seccion Mapa del proceso, que presenta un esquema del sistema completo.

La estructura que presenta el manual actualizado agrupa las actividades del
CAEN en 8 procesos que incluyen todas las funciones del centro. A continuacion se

discutira sobre cada una de ellas.

El proceso 1 Atencién nutricional individual ¢s una dc las principalces
funciones del centro, que tiene como objetivo brindar asesoria nutricional a pacientes,
proporcionandoles las herramientas necesarias para mejorar su estado nutricional y
adquirir estilos de vida saludables. En dicho proceso sc cstablecen los lincamientos
para evaluar, diagnosticar, establecer tratamiento y brindar cducacion alimentaria-
nutricional a los pacicntes. La estandarizacion de este proceso ¢s importante para quc la
atencion sea coherente aun cuando un paciente reciba consulta con distintas personas.
También ascgura que el paciente sea evaluado utilizando los mismos parametros y quc

reciba una atencion integral, tomando en cuenta todos los factores relacionados con su

alimentacion. -
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Puesto que el servicio de cvaluacion, diagndstico y tratamiento nutricional es
uno de los objetivos principales del CAEN, se hizo especial énlasis en la actualizacion y
adicién de instrumentos que son fundamentales para cste fin. La complcjidad de cste
proceso se refleja en que requiere de un mayor ntmero de instrumentos (formularios,
instructivos, planes de atencion nutricional, protocolos de tratamiento, etc.) comparado
con los otros procesos del manual. Los planes de atencién nutricional, las listas de
intercambio y los protocolos de atencion son algunos cjemplos de herramientas que sc
incluyen en el proceso de la atencion nutricional y cuyo uso estandarizado tendran un

efecto directo en la coherencia de la atencion brindada en el CAEN,

Il proceso 2 Publicidad, promocion y cducacion, resalta el papel del CAEN
como centro de educacidn nutricional. Se cuenta con una gran variedad de medios
disponibles, no solo para la publicidad del centro, sino que también para difundir
informacion de interés que cree conciencia sobre la importancia de la alimentacion
adecuada y el cuidado de la salud. El manual indica cémo hacer uso de todos los
medios de difusién disponibles e indica como ejecutar actividades pertenecientes a este
proceso, como la atencion en stands, las sesiones educativas y el apoyo al programa

Muévete UVG.

El proceso 3 Proyectos de investigacion esta disefiado para promover al CAEN
como centro de investigacién y que los resultados obtenidos sean difundidos para el uso
y conocimiento general. Actualmente s¢ cuenta con equipo especializado, por cjemplo
el ReeVue y Cardio Coach para medir gasto energélico en reposo y consumo de
oxigeno. El uso de dicho equipo no es generalizado en la atencion individual, pero si
puede aprovecharse como instrumentos de medicién en proyectos de investigacion. Es
importante ejecutar proyectos segun el manual y que los resultados se publiquen para
que el CAEN obtenga rcconocimiento como centro de investigacion_tanto dentro como

fuera de la Universidad del Valle de Guatemala.

Los siguientes procesos, 4 Abastecimicento, 5 Control de¢ equipo fijo y 6
Induccién de personal, corresponden a funciones administrativas de!l CAEN 'y
permiten hacer un mejor uso de los recursos disponibles. La induccion de personal es

muy importante en para el funcionamiento adecuado del CAEN, pues en el centro sc

recibe anualmente a cuatro cstudiantes en Ejercicio Profesional Supervisado, que deben
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cstar capacitadas para desempefiar las actividades segun lo establecido en los manuales.

De esta forma se asegura la continuidad y unificacion en la cjecucion de actividades.

Ademas de la unificacion de cjecucion de actividades, ¢l manual actualizado
satisface la necesidad de contar con un sistema de documentacion y un sistema de
cvaluacion, ambas detectadas durante ¢l diagnostico. La mayor dificultad encontrada
durante la actualizacion del manual de funcionamiento fue la falta de unificacion de los
documentos utilizados en el desarrollo de los procesos. Por esta razon, 69 documentos
fueron claborados y se establecio el proceso 7 Control de documentos y registros
como sistema de documentacion. Este sistema favorece la uniformidad de los procesos

al estandarizar los documentos y registros que se utilizan en cada uno de cllos.

1l sistema de documentacion consiste en establecer lincamientos que todos los
documentos de uso en ¢l CAEN deben cumplir y en unificar los documentos que s¢
utilizaran en el desarrollo de los procesos. Ademads, cuenta con un control macstro de
documentos, herramienta utilizada para llevar su registro dec uso, su modificacion,
creacién y eliminacion. Los manuales y los documentos relacionados no son estaticos y
pucde identificarse en cualquier momento la necesidad de modilicarlos. El control de
documentos y registros sistematiza las modificaciones, de modo que no sc puedan
cambiar sin la autorizacion de la supervisora. De csta forma, se evita la altcracidon
arbitraria de la documentacion del centro. Al contar con los registros adccuados

también se facilita el proceso de evaluacion,

;i Se identifico la necesidad de contar con un proceso de evaluacién conlinua y
sistematizada que permita determinar ¢l grado de cumplimiento de metas, identificar
oportunidades de mejora y proponer acciones correctivas. Por esta razon cn cl proceso
8§ Evaluacién, sc establece un sistema de evaluacion permanente que consiste cn la
medicién de indicadores de desempefio de procesos. Para cste fin, cada manual de
proceso posee los indicadores que seran medidos, su [ormula, herramienta, (recucncia 'y
meta. El analisis de los indicadores permite detectar oportunidades de mejora, proponer
acciones correctivas ¢ identificar necesidad de recursos, para mejorar constantemente el
desempefio de las funciones del CAEN. Los indicadores cstablecidos para cada proceso

son los considerados més importantes en el momento de su elaboracion, sin embargo,

con la aplicacion de los mismos y su analisis se podrd requerir la adicion de nuevos
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indicadores o el cambio de los existentes, segiin lo que se requicra medir. Las encucstas
que se incluyen cn este proceso son tambicn un método de evaluacion, que al medir la
satisfaccion del cliente constituyen una herramienta de medicién de la calidad del

Servicio.

La implementacion y evaluacion del manual y los documentos relacionados en
su totalidad es un proceso largo debido a que no todas las actividades del CALN sc
cjecutan con la misma frecuencia, ocurriendo algunas con menos frecuencia, por
cjemplo, los proyectos de investigacion. Es importante la cvaluacion de dichas

actividades cuando sean ejecutadas para valorar si es necesario algin cambio.

Para evaluar el cumplimiento de los manuales (cvaluacion de proceso) se
recomienda realizar una auditorfa externa anual, que consista en la revisién documental,
entrevista y observacion para determinar si los procesos se cumplen o no como se indica
en el manual y por qué. Al igual que con todas las técnicas de evaluacidn, el resultado
final del andlisis de resultados debe ser la generacion de propuestas y acciones para la

mejora continua del centro.

Es importante recalcar que todos los documentos y manuales, aun después de
implementados, estan sujetos a revision, ya que en cualquier momento puede surgir la
necesidad de un cambio y se deberd cjecutar, para que s¢ mantenga actualizado. La
cfectividad e impacto de los cambios realizados en el manual y los documentos sc

determinara segin sean utilizados y evaluados, por lo que sc cncuentran en un estado dc

revision constante.




IX. Conclusiones

Se actualizo ¢l Manual de funcionamiento del Centro de Atencion y Educacion
Nutricional CAEN., basado en la informacion obtenida por medio del diagndstico
inicial, analisis FODA e identificacion de procedimientos, incluyendo todas las

funciones que el centro desempefia actualmente.

El manual actualizado se elaboré en forma de manual de procedimientos, por lo que
ofrece una guia practica de los procesos que se llevan a cabo en el CAEN, orienta la
actuacion y la toma de decisiones y apoya el orden'y consistencia en la ejecucion de

actividades.

El manual actualizado orienta el abordaje de pacientes, con el manual del proceso 1
Atencién nutricional individual, que establece los procesos ¢ instrumentos a

utilizar en la evaluacién, diagnéstico, tratamiento y educacion al paciente.

El manual actualizado orienta los programas educativos, con el manual del proceso
2 Publicidad, promocion y educacion, que cstablece las actividades,
procedimientos ¢ instrumentos utilizados para la difusion de mensajes publicitarios
¢ informativos y para la promocion de una alimentacion adecuada y estilos de vida

saludables.

El manual actualizado promueve la investigacién con el manual del proceso 3
Proycctos de investigacion, estableciendo los procedimientos para proponer y

ejecutar proyectos de investigacion, asi como la difusion de la informacion obtenida.

El manual actualizado orienta ¢l manejo de recursos humanos™ estableciendo los
procedimientos para capacitar al personal nuevo, que ademds [avorece la

uniformidad en la ejecucion de actividades del centro.

El manual actualizado orienta el manejo de recursos fisicos, estableciendo los

procedimicntos para ¢l abastecimiento de equipo y materiales y para el control de

p

activos, necesarios para el cumplimiento de las funciones del centro.
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I3l manual actualizado sc apoya en documentos y registros cstablecidos, cuya
necesidad de claboracion fue detectada en el diagnostico inicial, analisis 'ODA ¢

identificacion de procedimicntos.

il manual actualizado establece el uso unificado de documentos 'y registros por
medio de un sistema de documentacion presentado ¢l manual del proceso 7 Control

de documentos y registros.

11l manual actualizado establece un proceso de evaluacion de desempetio por medio
de indicadores, cuyo analisis determina el cumplimicnto de metas, identifica
oportunidades de mejora y permite proponer acciones correctivas para la mejora

continua del centro.

Bl manual actualizado propone la cvaluacion del seguimiento de los procesos

mediante auditorias cxternas.

No se pudo establecer la facilidad de la integracion de personal utilizando ¢l manual,

debido que no hubo rotacion del mismo en el periodo de claboracion de csta tesis.

£l manual actualizado no es un instrumento estatico, pues tanto los procesos como

los documentos relacionados pueden modificarse, climinarse o afladirse al momento

de detectar la necesidad.




X. Recomendaciones

Se recomienda, en un plazo no mayor a un afio, realizar una revision de los
indicadores en su totalidad, para identificar la necesidad de cambio en los

parametros de evaluacion.

Se recomienda ejecutar la encuesta de difusion de publicidad ¢ informacion lo
antes posible para obtener un diagnostico del alcance de las actividades de
publicidad, promocion y formacién, con el fin de plantear estrategias que mejoren la

difusion.

Se recomienda nombrar a una persona externa al CAEN que pertenezca al

Departamento de Nutricion para que realice anualmente la auditoria del centro.

Para cumplir con el objetivo de enriquecer la formacion académica de las
estudiantes en el area de nutricion clinica de la carrera de nuiricion, se recomienda
planificar actividades con estudiantes de la Licenciatura en Nutricion de primero a
quinto afio, para que desde el inicio de la carrera se familiaricen con ¢l CAEN, sus
funciones y sus objetivos. Esto proporciona un beneficio mutuo, pues las
estudiantes ganan experiencia en ¢l manejo de un centro de atencion nufricional y a
la vez proveen trabajo, creatividad y un medio de difusion de informacion sobre el

CAEN.

Se recomienda la asociacion del CAEN con otros departamentos y carreras de la
Universidad del Valle de Guatemala (ademas del Departamento de Deportes y de
Psicologia; por ejemplo, con los departamentos de Microbiologia, Investigacion,

Ingenieria en alimentos) para aumentar la promocion del céntro, difusion de

informacion y planificacion de actividades en conjunto.
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XII. Anexos

1. Diagnéstico inicial dcl Centro de atencion 'y educacién nutricional

(CAEN) y analisis FODA

1. Informacién general

4 Universidad del Valle de Guatemala: La Universidad del Valle de
Guatemala es una institucion privada, de cardcter no lucrativo y es ajena a toda
actividad politica o religiosa. Labora con la autorizaciéon que le confiere la
Constitucién Politica de la Repiblica de Guatemala y la Ley de Universidades
Privadas. Se rige por sus estatutos y reglamentos y por los acuerdos emanados de su

Conscjo Directivo. (Diagnostico del CAEN, 2012)

La misién es educar seres humanos y realizar investigacion en un dmbito de
libertad, para desarrollar pensamiento reflexivo, juicio critico y ético; captar, gencrar
y divulgar el conocimiento cientifico y tecnolégico y ¢l pensamiento humanistico,
para ponerlos al servicio de la comunidad, la sociedad guatemalteca y la humanidad.

(Diagnostico del CAEN, 2012)

La visién es ser en Guatemala, en los campos de la educacion, la ciencia y la
tecnologia y las humanidades, la institucion de educacién superior de mayor prestigio,
por su nivel académico, su investigacion, la excelencia de sus graduados, la calidad de
sus miembros y su contribucion a la solucion de los problemas nacionales.

(Diagnostico del CAEN, 2012)

La Universidad del Valle de Guatemala declara como principios rectores de su
quehacer, los siguientes:
e Formar seres humanos integrales/integros.
e El intelecto s una de las caracteristicas humanas de mayor jerarquia, que
permite al ser humano discutir, comprenderse a si mismo, a la sociedad y a la

naturaleza, por medio del desarrollo de pensamientos, conceptualizaciones y
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andlisis multidisciplinario, y la elaboracion de teorias, lo que produce cl
progreso de la humanidad.

La ciencia, que es perfectible, constituye ¢l grado méaximo de certidumbre
demostrativa y descriptiva para explicar el funcionamiento del universo.

La educacién, es uno de los mdas importanies agentes de desarrollo de la
sociedad y de las personas.

El apoyo a la investigacion en los temas vinculados al desarrollo previsible del
pais y al compromiso de la misma con la docencia.

La busqueda de la cxcelencia esta presenie en todas las actividades
desarrolladas por la comunidad universitaria.

Las personas que integran la comunidad universitaria son libres de expresar
sus pensamientos y convicciones, dentro de las normas de respeto universales
empleando para ello los canales adecuados de comunicacion. Existe libertad
para ejercer la docencia y la investigacion.

La actividad académica sc rige por la verdad cientifica, la ¢tica, el respeto a la
vida y a los demas; es libre de confesionalismos, de prejuicios ccondmicos y
sociales, y toma en consideracion el uso racional de los recursos naturalcs y la
conservacion del patrimonio del pais.

Valora y respeta a todos los miembros de la comunidad universitaria y
reconoce que, en su calidad de seres humanos, son iguales en dercchos y en
obligaciones.

Sus miembros deben ser integros y tener conducta apegada a las leycs, a las
normas y a los compromisos contraidos dentro y fuera de la Universidad.

La equidad, dentro de la comunidad universitaria, constituye un valor esencial.

(Diagnostico del CAEN, 2012)

b. Departamento de Nutricion: Una de las carrcras a nivel de licenciatura que

ofrece la Facultad de Ciencias y Humanidades es la Licenciatura en Nutricion. El

Departamento de Nutricion ofrece ¢l grado de Licenciado en Nutricién a los

estudiantes que aprueben el plan de estudios. Ademas de las actividades de docencia,
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cn el departamento se realiza investigacion en colaboracién con instituciones

nacionales e internacionales. (Diagnostico del CAEN, 2012)

La Universidad del Valle de Guatemala a través del Departamento de
Nutricién proporciona una solida formacion integral y conocimientos técnicos para
apoyar a los equipos interdisciplinarios en lo que se reficre a asistencia, investigacion,
docencia, administracion y gestion, en los campos de nutricién clinica; de ciencia,
tecnologia e industria de alimentos; de gerencia de servicios de alimentacion y
nutricion; y de procesos y proyectos de desarrollo. Il nutricionista, por su formacion
integral y estimulo de sensibilidad social, se encuentra en la capacidad de participar
en proyectos de seguridad alimentario y nutricional y proyectos dc desarrollo
comunitario, por medio de acciones en evaluacion del estado nutricional, de la
producciéon y consumo de alimentos 'y de la educaciéon alimentario nutricional.

(Diagnostico del CAEN, 2012)

Su mision es formar profesionales de la Nutricion con un compromiso social
que les permita trabajar en pro de la obtencion de la seguridad alimentaria y
nutricional de la nacion. La misma se fundamenta en la calidad del nivel académico
proporcionando una formacién integral no s6lo tedrica sino también practica la cual se
realiza en instituciones privadas y publicas dentro y fuera de la ciudad capital lo que
permite al estudiante desenvolverse en los diferentes campos de la nutricion que

ofrece la universidad. (Diagnostico del CAEN, 2012)

Su visién es ser la escuela de nutricion lider en la formacion de nutricionistas

que se caracterice por la calidad de la ensefianza y la excelencia de sus graduados.
-

Dicha formacién se lleva a cabo en un ambito de libertad, de manera que las
estudiantes desarrollen su juicio critico y ético, conciencia social 'y ambiental,
capacidad para aprender y que adquieran s6lidos conocimientos, destrezas 'y
habilidades de pensamiento, para que contribuyan, por medio de la educacion, a la
ciencia y tecnologia, al desarrollo del pais y a la obtencion de la seguridad alimentaria

y nutricional. (Diagnostico del CAEN, 2012)

-

T e e e
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Sus objetivos son:

e Tormar profesionales conscientes de su responsabilidad frente a los problemas
alimentarios y nutricionales de Guatemala.

e  Promover acciones tendientes a mejorar ¢l estado de salud de las poblaciones.

e Participar, en colaboracion con otras instituciones, en la busqueda de
soluciones a los problemas de inseguridad alimentario nutricional que afectan
el desarrollo econémico y social del pais.

e Impulsar la docencia y la investigacion en los campos de la Nutricion.

c. Centro de atencion y educacion nutricional, CAEN: El Centro de atencion y
cducacién nutricional, es un centro destinado a ayudar a las personas a conservar un
estado nutricional adecuado y a restablecer o prevenir alteraciones mectabdlicas
asociadas a la mala alimentacién y nutricion. También proporciona servicios de
educacion alimentario nutricional a empresas y/o instituciones que requicran de esic

servicio. (Diagnéstico del CAEN, 2012)

Sus valores son honestidad, ética y moral, calidad, coherencia, servicio 'y

experiencia.

Sus objetivos son:
e Generales

1. Brindar servicios de evaluacién y diagnéstico nutricional, planificacion del
tratamiento, asesoria y educacion nutricional especializada a pacientes
ambulatorios que requieran de servicios de consejeria 11utrici0nal y atencion
individualizada o colectiva.

7 Servir de centro de referencia y opinién en materia de nutricién y
alimentacion.

3. Contribuir al enriquecimiento de la formacion académica de las estudiantes en

el 4rea de nutricion clinica de la carrera de nutricion. (Diagndstico del CAEN,

2012) .
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e [Especificos

1. Brindar asesoria nutricional y dietética individual a personas adultas y nifios
para promover y/o mantener un estado nutricional adccuado.

7 Brindar tratamiento dietoterapéutico y/o soporte nutricional a pacientes con
trastornos o enfermedades relacionadas a la alimentacion.

3. Proporcionar asesorfa a instituciones y empresas relacionadas con lo
alimentario nutricional.

4. Apoyar la investigacion en el campo alimentario nutricional. (Diagnéstico del

CALN, 2012)

e Sistcmas
En la primera y Gnica versién de manual de funcionamiento del CAEN,
realizada en el afio 2003, sc clasifican los procesos del CAEN en sistemas

administrativos. Dichos procesos se describen en detalle en los incisos proximos.

1. Asignacién y control de citas.
Promocién y divulgacion del Centro
Fvaluacion del estado nutricional

Planificacion de la atencion nutricional

2
3
4
5. Lducacion alimentario nutricional
6. Monitoreo nutricional del paciente

7. Registro de informacion

8. Inventario de equipo

9. Evaluacién del centro

10. Administracién de personal y estudiantes

-

11. Manejo de proyectos de investigacion (Garcia, 2003)

En el ultimo diagnéstico del centro, elaborado en enero del afio 2012, se
incluyen los mismos sistemas a excepcion de monitoreo nutricional, administracion

de personal y estudiantes y mancjo de proyectos de investigacion. Ademas sc

incluyen como sistemas los siguientes: =
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1. Cobro de consultas y aerobicos

Prucbas rapidas

Pruebas especializadas

Consejos, articulos, mensajes nutricionales, refacciones nutritivas, etc.
Sendero saludable

Muévete UVG

A i

Desde la creacién del CAEN en el 2006, s¢ han realizado cambios ¢n su
mancjo, sin embargo, no s¢ han documentado en el manual. El primer manual fue
claborado previo al establecimiento del Centro, por lo que en ciertos aspectos difiere

de la situacién actual, por ejemplo, en los recursos fisicos, humanos y financieros.

2. Atencion a pacientes

a. Asignacién y control de citas: Se asignan citas a pacientes dentro del
horario de atencion: de 7:00am a 3:00pm de lunes a jueves y viernes de 7:00am a
12:00pm. El numero de pacientes atendidos por dia varia segun la demanda y la
disponibilidad del paciente, llegando hasta tres pacientes diarios. El promedio de

consultas a la semana es de 5 pacientes.

El proceso de programacion de citas es ¢l siguiente: la estudiante cn EPS
asigna citas segin las personas que llaman al teléfono 2368-3883, cxtension 621,
mandan correo electronico a la direccion caen@uvg.edu.gt 0 visitan solicitando una
cita, que se concierta en el horario de atencién segin la posibilidad del paciente. Las
citas se anotan en la agenda que se encuentra sobre el escritorio, estipulando de 45 a
60 minutos por consulta. El dia previo a la consulta se realiza una llamada o se envia
un correo electrénico, segun lo que prefiera el paciente, para‘ recordar la hora de la
consulta. Para asignar las citas de reconsulta, sc establece la fecha al final de la
consulta, para dos a cuatro semanas a discrecion de la estudiante en EPS y segin la

necesidad y capacidad del paciente, a menos que éste solicite un tiempo menor o

mayor por circunstancias especiales.
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Desde la primera cita se proporciona al pacientc un carnet de control que
incluye la fecha, peso, porcentaje de grasa, indice de masa corporal y diagnostico en

cada cita, asi como la fecha de la proxima evaluacion,

Al inicio de la consulta se solicita el recibo de pago. Este se realiza en el
Banco Industrial que se encuentra en el campus, depositando Q.50.00 al codigo 285
por consulta. El numero de recibo y nombre del paciente se anotan para llevar un

registro de ingresos por consultas.

b. Evaluacion del estado nutricional: Para llevar el expediente de datos de los
pacientes de todas las odades se utiliza el Plan de Atencion Nutricional (PAN) de
primera consulta y reconsulta. Dicho documento constituye el expediente del

paciente y se archiva lleno en folder segun orden alfabético.

Para iniciar la evaluacion se siguen los pasos descritos en ¢l PAN para la
recoleccion de datos generales, antecedentes, cvaluacion fisica, dietética vy
antropométrica. Se solicita evaluacion bioquimica segun el criterio de la persona que
atiende o se sugiere alguna de las prucbas rapidas de glucosa, colesterol o

triglicéridos.

Los pardmetros que se utilizan para la evaluacion nutricional son:

_ Antecedentes: antecedentes familiares y médicos

- Evaluacién bioquimica

_ Examen fisico: cabello, abdomen, cara y 0jos, fiebre, boca y dientes, edema,
piel, extremidades, ufias, otros.

_ Problemas de alimentacion: diarrea, reflujo, célico; o dolor abdominal,
gastritis, flatulencia, estrefiimiento, voémitlos, ndusca, otros.

- Evaluacion dietética: habitos, recordatorio de 24 horas, frecuencia de consumo
de alimentos

_ Evaluacién antropométrica y signos vitales: presion arterial, frecuencia

cardiaca y respiratoria, peso, talla, porcentaje de grasa, muficca, cintura,

abdomen, cadera, indice de masa corporal (IMC), peso ideal, rango de
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porcentaje de grasa, constitucion, diagnostico nutricional. Se utiliza cl IMCy

porcentaje de grasa para realizar el diagnédstico nutricional.

Se encontrd que el PAN requicre cambios para tener una herramicnta mas
completa y que pueda ser llenada uniformemente. Se cuenta con un folder de tablas y
formulas para la evaluacion nutricional, sin embargo, no se ha unificado el uso de
tablas o instructivos especificos. La medicién de plicgues cutancos no sc utiliza a
menos que el paciente lo solicite. Actualmente no se realizan revisiones para

actualizar las técnicas y referencias de evaluacion.

Segun el criterio de la persona que atiende puede sugerir al paciente, segun sus
condiciones nutricionales y ricsgos, alguna de las pruebas extra que se ofrecen en la
clinica. examenes de laboratorio y/o sugerir consulta con mdédico especialista.
Actualmente no se cuenta con un criterio unificado para solicitar cxdmenes de
laboratorio. En cuanto a la cantidad de prucbas rapidas realizadas (glucosa,
triglicéridos y colesterol) y pruebas especiales (ReeVue y Cardio Coach), se lleva
registro solo en el documento de ingresos al momento en que el pacientc paga la

prueba.

c. Planificacion de tratamiento nutricional: Posteriormente  a Ja cvaluacion
nutricional del paciente se procede a establecer el tratamiento nutricional y calcular la
dieta. No se cuenta con protocolos de tratamiento para diferentes diagnosticos y
condiciones del paciente; sc establece el tratamicnto a criterio de la persona que
atiecnde. El PAN de primera consulta actual no cuenta con un espacio para indicar los

problemas encontrados y el plan tcrapéutico a utilizar.

Se prescriben dietas utilizando el método de lista de intercambio. El proceso
de elaboracion de la dicta es el siguiente:
e Tstablecer el tipo de dicta que se administrara segin el diagnostico, a criterio
de la persona que atiende

e Calculo del metabolismo basal segin Schofield )

e Calculo del valor energético total y de kcal/kg




o Calculo de distribucién de macronutrientes y de porciones scgun lista de
intercambio

o [Establecer patron de menu

Se anota el patrén de mend que se entregard al paciente y se explica cuantas
porciones de cada grupo de alimentos debe consumir por tiempo de comida. Se
explican los equivalentes a una porcién con la hoja de lista de intercambio de
alimentos. Las hojas que sc entregan al paciente no incluyen un cjemplo de ment ni

espacio para recomendaciones especiales.

También se entregan hojas de informacion segun otros problemas que presente

el paciente. Se cuenta material de apoyo en los siguientes temas:

Alimentos con - Anemia - Ansiedad
propiedades laxantes,
frutas y hortalizas B
Cintura, cintura-cadera y - Comamos verduras - Como preparar comidas
riesgo cardiovascular mas saludables
Consumo de fibra - Enfermedad - Estrefiimiento

_ ) cardiovascular
Estrés fisico y psiquico - Gastritis ] - Hipotiroidismo
Osteoporosis - Proporcidn peso-agua - Refacciones saludables
Saber si estas en tu peso - Tips para comer mas - Una manzana al dia
ideal saludable mantienen al doctor

~ alejado

Se cuenta con modelos de alimentos para utilizar en casos especiales, por
cjemplo la educacion de pacientes pediatricos, aunque son mas utilizados en la

educacién a colectividades.

d. Educacion alimentario-nutricional: En la clinica se dispone de material
educativo para la educacion a pacientes y colectividades, que son: hojas de
informacién (descritas en la tabla anterior), modelos de alimentos, piramide, dibujos y

carteles. st material es utilizado segin se necesite en la atencidén a pacientces

individuales o en educacion de colectividades en stands. -
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En el caso de los stands colocados en eventos como la Semana de la Salud,
Nutriexpo, Open IHouse y otras ferias, ¢l CAEN, ademas de promocionar los
servicios, realiza evaluacién nutricional, prucbas rapidas e interpretacion.  Otros

stands con distintas actividades se encuentran a cargo de cstudiantes de otros cursos.

En casos en que alguna institucion, organizacion o grupo lo solicite, s¢ pueden
preparar charlas de educacion nutricional y evaluaciones (fuera del campus). Se
cobran Q.100.00 diarios por este servicio. El departamento de Recursos Humanos de
la Universidad del Valle puede solicitar también educacion nutricional para ciertos

grupos de trabajadores.

Se produce nuevo material de apoyo cuando se requicre tratar un tema del que
no se cuente con material o cuando esta estipulado en las actividades de la estudiante
en EPS. Los carteles y dibujos se guardan en la clinica, mientras que las hojas de
informacion y trifoliares se guardan en forma clectronica en la computadora de la
clinica y se reproducen cuando se necesiten. El nuevo material es claborado por la
cstudiante en EPS y es revisado por la Licenciada Marin, coordinadora del CAEN.
No existe un formato estandarizado para la elaboracion de material ni un proceso de

validacion del mismo.

Como parte de la promocion de estilos de vida saludables, sc participa
promocionando y colaborando con ¢l programa Muévete UVG. Este incluyc clases
de TaecBo, Zumba y Yoga, ademas del Sendero saludable. Las actividades del CAEN
con respecto a este programa incluyen:

e Cobro de donativos de Q.20.00 mensuales de las clas‘es de TacBo, Zumba y

Yoga

e Promocion de las clases y del Sendero Saludable

e Evaluacién de estado nutricional mensual de participantes de las clases.

e. Monitoreo de tratamiento nutricional: Las reconsultas sc llevan a cabo en cl dia

programado en la cita previa. Segun el Plan de Atencién Nutricional de reconsulta, se

realiza cvaluacion bioquimica, dietética y antropométrica. Posteriormente sc realiza
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un recaleulo de la dieta si es necesario.  Scgun ¢l progreso del paciente se hacen
modificaciones a la dieta o se trabaja en educacion nutricional.  Por ultimo sc

programa la siguiente cita seglin criterio de la persona que atiende.

No se cuenta con un documento unificado para el registro de atencién a
pacientes y los tratamientos prescritos. No se conoce el nimero de pacientes cn
tratamiento activo, ¢l nimero de pacientes que desertan, o ¢l numero de pacientes con

tratamiento concluido.

f. Registro de informacion: La informacién de los pacientes es registrada en cl
formulario de Plan de Atencion Nutricional y posteriormente archivada en orden
alfabético. Adicionalmente se anota el nombre del paciente y la fecha dc consulta cn

la hoja de control de ingresos.

Las actividades de educacion a colectividades sc registran en los informes dc
resultados. Sin embargo, no s¢ almacenan en un archivo en comun. No se cuenta con
un registro de actividades de promocion, por ejemplo mensajes enviados por el nodo,

redes sociales o publicaciones en la pagina Web.

No se encontré un orden establecido para almacenar documentos electronicos,

lo que hace dificil encontrarlos.

3. Recursos
a. TFisicos: El CAEN sc¢ encuentra en la oficina A-310, de 4.28 x 3melros.
Cuenta con ventilacién e iluminacion adecuada y espacio suficiente para la atencién
-
de pacientes. Se cuenta con el equipo necesario para la atencion de pacientes, como
lo muestra ¢l ultimo inventario en el diagnéstico de enero del presente afio, llamado
Inventario de equipo y mobiliario de oficina. Lstc se realiza al inicio del primer

semestre y al final del segundo semestre.

El mantenimiento al equipo es de tipo correctivo. Se localiza al proveedor del

equipo para solicitar una colizacion de la reparacion. Posteriormente se cnvia al
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Departamento de Compras la solicitud, quicnes aprueban y tramitan el pago. Se
cuenta con un Formulario de solicitud de compras y un documento que detalla el
proceso de solicitud de compra. Iste requiere la firma de la supervisora del CAEN,
de la directora del Departamento de Nutricion y de la vicerrectoria. Sc utiliza cl
mismo formulario para la compra de equipo necesario para las actividades de la
clinica. La solicitud de ttiles y papeleria se realiza por medio de la secretaria del

Departamento de Nutricion.

El equipo de la clinica puede prestarse a estudiantes de la carrera u otros que
lo soliciten, llenando la hoja de préstamo y salida de la clinica. Debe solicitarse un

pase de salida para que se autorice retirar equipo fuera del campus.

Para el equipo que debe darse de baja por mal estado o falta de uso se debe
llenar el formulario de Baja de activos fijos, que cuenta con un documento de

descripcion del proceso.

b. Humanos: El CAEN cuenta con una supervisora y cuatro estudiantes en
Ejercicio Profesional Supervisado cada afio, en rotaciones de 10 semanas cada una.
] CAEN responde a la direccion de Departamento de Nutricion. No se cuenta con

descripcién de puestos por el nimero de personal.

Antes de iniciar la rotacién, las estudiantes de EPS reciben una induccion en

donde la estudiante de turno explica qué actividades se realizan y cémo sc llevan a

cabo. Sin embargo, este proceso de induccion no cuenta con un programa o manual.

La evaluaciéon de las cstudiantes de EPS se realiza por medio de instrumentos
-

aplicados por la supervisora de practica profesional.

c. TFinancieros: El CAEN posee una cuenta propia (No.285) en donde se
deposita el pago por los servicios prestados. Los pagos provienen de la consulta

nutricional, donativo de participantes de deportes, venta de tortillas Susalia y pago por

educacion a colectividades. Ademas se cuenta con una caja chica de
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aproximadamente Q.200.00 para gastos menores y vueltos de los donativos. Ios
fondos del CAEN estan disponibles para la compra, reparacion y mantenimiento de

material y equipo del CAEN. No se tienen gastos fijos.

Se anotan los depdsitos de las consultas y pruebas rdpidas, asi como de pago
de educacion a colectividades. Sin embargo, no se cuenta con un registro de egresos

o reportes de gastos de afios anteriores.

Cuando se necesita cfectivo para realizar compras para €l CAEN o pago de
viaticos se debe llenar el formulario de Solicitud de cheques o efectivo, que cuenta
con un documento que detalla el proceso de su llenado. Sin embargo, de forma
general, se deben realizar las compras a través del Departamento de Compras, como

se describio anteriormente.

4. Fvaluacion: Actualmente se realiza evaluacion del trabajo de las EPS como
parte de la supervision de las practicas. No se cuenta con un sistema establecido de

evaluacion de los procesos.

El cumplimiento de las actividades programadas de la estudiante en EPS se

cvalua a través del informe final de la rotacion.

5. Proyectos de investigacion: Se planifican proyectos de investigacion dentro
de las actividades de la EPS. Recientemente se realizo un trabajo de investigacion
con podémetros como parte de las actividades programadas de la EPS en la rotacion
enero-marzo del presente afio. El reporte de dicha investigacion sc presento en el

respectivo informe (inal de actividades.

Se tiene disponible el equipo del CAEN para utilizar en proyectos de

investigacion.
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6. Promocion del CAEN: Los servicios del CAEN se promocionan en distintos

medios:

Mensajes a través del nodo: se envian a IHilda Specher, correo
hspecher@uvg.cdu.gt, para que sean distribuidos via correo electrénico a toda
la comunidad UVG. El tipo de mensajes que se envian por este medio son:
cventos proximos, promocion del programa Muévete UVG, consejos
nutricionales.

Pagina Web de la Universidad del Valle: el CAEN cuenta con un espacio en la
pagina Web dentro de los servicios que ofrece. La informacion que sc
presenta sobre ¢l CAEN en la pagina contiene: descripeion, quicnes pueden
asistir, actividades, Sendero saludable, articulo dcl mes, enlaces de interés,
consejos nutricionales del mes, refacciones saludables del mes, proximos
eventos y pregunta a nutricionista del CAEN. Los mensajes que se quicran
publicar en'la pagina, asi como cambios al contenido actual deben enviarse al
Web master para que sea publicado, al correo webmaster@uvg.edu.gt.

Redes sociales: en las cuentas del CAEN de Tacebook y Twitter se pueden
publicar eventos proéximos, asi como promocionar la clinica y ¢l programa
Mucvete UVG. Ademas, por estos medios se publican algunos conscjos
nutricionales. Se utiliza la plataforma Mail Chimp para la comunicacion con

participantes de clases del programa Muévete UVG.

También se pueden colocar afiches en las carteleras y sc pueden enviar

articulos al periddico de la universidad. El periédico UVG no es un medio de

publicacion de uso frecuente para ¢l CAEN, pues son aceptados pocos articulos para

su publicacion. Se cuenta con material de promocién como trifoliares sobre ¢l CAEN
-

y ¢l Sendero saludable.
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7 Analisis FODA de situacion actual del Centro de Atencion y Educacion Nutricional

[Factores internos

lFactores externos

OPORTUNIDADLES

1. Espacio en stands

2. Espacio en pagina Web

3. Union con Depto. de Deportes
4. Se tiene un gran grupo objetivo
(loda la comunidad UVG)

5. Alta incidencia de problemas
relacionados con la alimentacion
cn la poblacion en general

AMENAZAS

1. uerte compelencia de
servicios de reduccion de peso
2. I'alta de tiempo, interés o
disposicion de asistir a consulla
nutricional por parte de grupo
objetivo

| FORTALLZAS

1. Se cuenta con equipo suficiente
y en buen estado

2. Colaboracion con programas de
actividad fisica

3. Se¢ cuenta con presupucsto
disponible para mejoras

4. Se dispone de varios medios de
promocién y publicacion de
material

5. Se ticnen bajos precios de
consulta

6. Sc dispone de horario
suficiente para la atencion

Estrategias para aprovechar las
Sortalezas y oportunidades

1. Crear programa dc
mantenimiento preventivo de
equipo

2. Incluir en la publicidad
mensajes de informacion sobre
problemas relacionados con la
alimentacion mas frecucentes
Lstrategias para contrarrestar
amenazas por medio de fortalezas
1. Hacer énfasis en ¢l bajo precio
y disponibilidad de horario en la
publicidad del CAEN

2. Incluir cn la publicidad
mensajes de sensibilizacion de la
importancia de la atencion
nutricional

DEBILIDADIES

1. Se desconoce la dilusion de la publicidad
2. IFalta estandarizar los procesos

3 Las EPS deben rotar cada 10 semanas

4. Los documentos ulilizados en ¢l CAEN no
cstan unilicados

5. IPalta atencion intepral basada en problemas
6. I'alla cstablecer protocolos de tratamiento
7. No se aprovecha la oportunidad de
investigacion y publicacion de resultados

9. Falta establecer herramicnlas de evaluacion

Estrategias para cambiar las debilidades v
aprovechar oportunidades

1. Implementar la atencién basada en
problemas para brindar una atencion integral
2. Planilicacion periddica de investigaciones
sobre los problemas mas [recuentes cn la
poblacion atendida

3. Ljecular una encucsla de dilusion de
inlormacion

Estrategias para cambiar debilidades
incrementadas por amenazas

1. Estandarizacion de los procesos del CAEN
para garantizar uniformidad y calidad

2. Implementar un programa completo de
induccion

3. Programar revisiones de actualizacion
periodicas de protocolos y procedimicntos

6. Lstablccer metas mensuales y anuales en
cuanto a la atencion a pacientes. investigacion,
parlicipacion cn deportes 'y actividades dc

| promocian
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Anexo 2. Cuadro analitico de identificacion de procedimicntos
rcalizados

1. Atencion nutricional individual

1.1 Asignacién y control de citas

‘ No. Procedimiento
L1 /\signa_ci()n decitas a
\ 1.1.2 Control de citas

1.2 Evaluacién nutricional

No. l Procedimiento

1.2.1 Evaluacion de antecedentes

1.2.2 IEvaluacion fisica

123 L valuacion bioquimica

1.2.4 livaluacion dictélica

1.2.5 [valuacién antropomélrica

1.2.6 Listablecer diagndslico

| nutricional

1.3 Mediciones adicionales

No. Procedimiento

1.3.1 Mecdicion de glucosa cn sangre
cupilar

1.3.2 Medicion de colesterol en sangre

| capilar - __

1.3.3 Medicion de  triglicéridos en
sangre capilar

1.3.4 Medicién dc gasto calorico cn
reposo B

1.3.5 Medicion de gasto calorico c¢n
¢jereicio

Personas que
intervicnen
EPS, cliente

EPS

Personas que
_intervienen
EPS, clicnte

L:PS, cliente

" [EPS, cliente

o EP_§ cli?nlc

1EPS

" Personas que
intervicnen
I-PS
EPS
" LPS
I:PS

EPS

ﬁugi_slro dc resultados de laboratorio

Producto

de horario
Confirmacion de asistencia de
_ pacientes a las citas programadas |

Cita programada segun disponibilidad ‘

Producto

Registro de antecedentes médicos,
quirGrgicos, alérgicos. familiares y
estilo de vida
Registro de problemas de
alimentacién, signos fisicos y presion
arterial

Registro de recordatorio de 24 horas y
[recuencia de consumo
Registro de talla. peso, Yograsa. IMC,

circunferencias |
Registro de diagndstico nutricional

Producto |

Valor de glucosa en sangre medida ! ‘
con AccuCheck
Valgr de colesterol medid0 con ‘
~ Acculrend Plus
Valor de triglicéridos medid0 con
) AccuTrend Plus _
Valor medido con equipo RecVue ‘

Valor medido con cquipo
_CardioCoach . |




1.4 Plan terapéutico

.41

142

1.4.4

Procedimiento

Caleulo y formulacion de dicta

L:laboracion de dicta
individualizada por lista de
intercambio e —
Elaboracion de dicta
individualizada por meni
estructurado B -

Monitoreo  d¢  pacienles  cn

reconsulta

1.5 Plan educacional

No.

1.6 Estadisticas de atencion nutricional individual

No.

1.6.1

Procedimiento

L:ducacion sobre la dicta prescrita

Educacién de condiciones
especificas - )

I:laboracién de material
cducalivo para cducacion

individual

Procedimiento

Estadistica de pz?ci_en-lcs-atcndi_dos

Personas que
intervienen

EPS

EPS

T EPS

EPS

Personas que
intervienen

EPS

EPS

IEPS, supervisora

[

Personas que
interviencn

EPS, supervisora

71

Producto

Resultados de valor cnergélico total.
distribucion de macronutrientes y
porciones por grupo de alimentos
Documento con palrdn de mena,

ejemplo de meny,

Documento con men estructurado por ‘
semanas

Recvaluacion bioquimica. [isica.
dictética y antropométrica. recaleulo de
dicta

Producto

Ixplicacion y entrega de documento de
~ladieta prescrita
Explicacion y entrega de malerial

_educalivo sobre condiciones especificas
Ilojas, folletos o trifoliares de
informacién para pacienles sobre
condiciones especificas y conscjos
nutricionales

Producto

chgrlc periodica de pacientes
atendidos y tralamicntos preseriios
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2. Planificacién y ejecucién de actividades de educacion alimentaria- nutricional y de
promocion de estilos de vida saludables

2.1 Stands
No. Procedimiento P.erson'f\s que Producto ‘
) intervienen )
2.1.1 Evaluacidn nutricional en stands EPS Medicion de talla, peso, %grasa, IMC,
presion arierial a visitantes del stand
2.1.2 Medida de prucbas rapidas cn EPS Valores de glucosa, colesterol y/o

stands triplicéridos en sanpre en visitantes ‘
2.13 Elaboracién de informe de EPS Documento detallado de evaluaciones |
L _actividades en stands N B en stands |

2.2 Programas educativos y capacitaciones

No. Procedimicnto P.crson.'f\s que Producto
. III(L‘I'\'IC"_(‘II -
2.2.1 Planificacion de actividades de EPS Documento detallado de programacion
) | educaci6n a colectividades r - de actividades de educacion
222 Elaboracién de informe de EPS Documento detallado de resultados de
aclividades de educacion a actividades |
colectividades B 1 - |
2.3 Programa Muévete UVG
I |
No. Procedimiento l’.crsonfls que Producto
e e o - ___intervienen ) B
2.3.1 Evaluacion nutricional a EPS Evaluacion mensual y entrega de ‘
B _participantes de deportes [ ~ resultados
23.2 Coordinacion de actividades del EPS Realizacién de actividades de Sendero |
Sendero Saludable - _ Saludable

3. Publicidad, promocion y material informativo

No. Procedimiento P.erso_nf\s que Producto
. - - - R - L intervienen - : -
32 Elaboracién de material de EPS, supervisora Matcrial revisado para su publicacidn
promocién y/o publicidad 3
33 Envio de mensajes a través del EPS, cncargado de Mensajes publicados I
nodo = B - ~_nodo |
3.4 Publicacién y actualizacién de EPS, webmaster Malterial publicado y actualizado
|_material en la pagina Web
35 Publicacién de mensajes cn redes EPS Mensajes publicados en Twitter y
sociales ] - FaceBook
3.6 Publicacién de articulos para el EPS, supervisora Articulos publicados en el periédico
| peribdicouvG || UG o
3 Publicacién de afiches en EPS Afiches publicados en carteleras
_carteleras
3.8 Promocién del CAEN en stands EPS Entrega de material impreso de
B N promocion del CAEN
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4. Proycctos de investigacion

No. Procedimiento l’.crsonz'ns que Producto
intervienen ) S ) '
4.1 Propucsta  dc - proyectos de 1PS. estudiantes. Prolocolo de investigacion
- investigaeion supervisora
1.2 Ijecucion de investigacion 3PS, cstudiantes Informe de resultados de proyecto de
) B e o o ~investigacion
4.3 Publicacion de investigacion [PS, estudiantes, Publicacion en periddico, revista o
S g - supervisora | pigina

5. Mancjo de recursos

5.1 Fisicos

No. Procedimiento P.CI'SOIH.IS que Producto
- — - intervienen e e |
501 I:laboracion semestral de 1PS Documento actualizado de mobiliario
inventario _ ] y cyuipo y si estado
5.1.2 Reparacion de equipo LIPS, supervisora, liquipo reparado o partes de cquipo
departamento de reemplazado
o - compras. proveedor
51 Tramite de baja de activos IEPS. supervisora Reliro de equipo o mobiliario fucra de
] R e use B E
515 Solicitud de utiles y papeleria EPS, supervisora Adgquisicion de utiles v papeleria
1 | —— I - _ necesarios
5.1.6 Préstamo de equipo LEPS Documento de registro de cquipo
— _ ___prestado y responsable
5.1.7 Solicitud de pase de salida de 3PS, supervisora Aultorizacion de salida de equipo
eeuipo B B
5.2 I'inancieros
— S —— s == — e — . ,
No. Procedimiento l'ersonfls que Producto '
_intervienen B ‘
5.2.1 Cobro de  pagos cn Banco Cliente, EPS Depésilo de valor del servicio en Bl
Industrial UVG ) a e N UvG |
5.2.2 Cobra de pagos enefectivo | Cliente, BPS Recepeion de pago en electivo |
523 | Registro de ingresos y cpresos LPS, supervisora | [oja de registro de ingresos y cgresos ‘
5.2.4 Compra de  equipo/material - a EPS. supervisora Adquisicion de cquipo o material |
través  del departamento  de necesario a través del departamento de
compras - ) v compras
5.2.5 Compra dc emergencia usando 3PS, supervisora Adquisicion de equipo o material
cfectivo de la caja chica del utilizando efectivo de la caja chica del
| CAEN B _ ] - _ _ CALN |
5.3 Humanos
No. Procedimicento RENSPTS (0 Producto

B interviencn
5.3.1 Induccion de estudiantes en EPS EPS LIPS capacilada para tomar ¢l puesto
_enel CAEN ===2




Anexo 3 Cuadro de implementacion de d

Codigo

REG-P1-02
REG-P1-03
REG-P1-04
BD-P1-01
CAL-P1-01

CAL-P1-02

ENC-P1-01

| FML-P1-01
l 'ML-P1-02

FOR-PI-01

FOR-P1-02

‘ FOR-P1-03
INS-P1-01

INS-P1-02

INS-P1-03
[NS-P1-04
INS-P1-05
INS-P1-06

INS-P1-07

INS-P1-08

~ PAN-PI-01
PAN-P1-02

PPAC-P1-01

PPAC-P1-02
PPAC-P1-03

PPAC-P1-04

PPAC-P1-05
Codigo

PPAC-P1-06
PPAC-P1-07

PRO-P1-01
PRO-P1-02
PRO-P1-03

PRO-P1-06
PRO-P1-07
DP-P1-1.1

REG-P1-1.1-01

| r ormato de claboracion dc informes

_ plu,lﬁuu, culancos

TPPAC-P1-08

PRO-P1-04
_PRO-PI-05

pruchbas adluon'llcs

Nombre del documento

Registro de ingresos y epresos
Registro de cansultas nubricion: iles
Registro de casos de emerpencia
Dnuctorlo de laborator10s

[loja de calculo de dictas -
Tabla de cqunvalcncms para listas de
_intercambio

" Encucsta de satisfaccion del s pacwntc

Formulario para interpretacion de medidas
antropomctricas

FFormulario de recalculo d(, dielas
Iormato de menu csuuctumdo

| Formato de cuestionario de V'llld'l(,lon de
m"ltcrlal cducativo

lnbtlULLlVO de cobros

Instructivo de llenado de Plan de Alcncxon
Nutricional para a adultos

Instructivo de lienado 1o de Plan de Almclon
Nutricional pediatrico

Instructivo de medicion de presion ar Luml
Instructive de uso de balanza Tanita TBF 300 A
Instructivo de medicion de circunferencias y

Instructivo para elaborary y validar material
cducativo - -
‘Instructivo para C|ccuta1 encuesta de
satisfaccion del paciente -
“Plan de Atencién Nutricional para ¢ adultos

| Plan de Atencion Nulrlclonal pediatrico

listas de intercambio para alimentacion
saludablc -

Iistas de mtucambm p.nm lcduccmn de | pwn
Lislas de mtcnmmblo para paciente diabético
Coémo “debo phnlﬁmr miment
‘Como planificar mi ment de diabético.

Nombre del documento
“Diario de allmn,nlos B -
Sollcntud de prucbas de labonatox 0
Carnet de 1 reevaluaciones

I “Protocolo o de atencion pari lL,dUC(,lOn de peso

Protocolo de atencion [t @ aumento de peso
Prolocolo dc alencion para paciente diabético
Plolocolo de atencion para hipertension arter ial
l’lolocolo de atencion para adulto mayor
“Protocolo de atencion para enfermedad renal
crénica B -
I’rolocolo de au.nuon |:‘u i mfantcs y nmos

Diagrama de procedimiento para medicion de

Registro de medlcloncs ddlcnonales

Nucvo o

reemplazo
_(NoR)

Nucvo 0
recemplazo
(NoR)

z|z lz Z |ZZZZIZ|7~xz

I:n uso ‘

Pl

[En uso

><><><><|><

sl ¢ x|
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ocumentos claborados

En espera de uso, fecha
programada de inicio de uso

Cuando ocurra

Segunda quincena de agosto

2012

Cuando se solicite
Cuando sc elabore nuevo
material

Cuando sc elabore nuevo
_ material
Scgunda quincena de agosto
2012

Cuando consulle

Cuando consulte

In espera de uso. fecha
programada de inicio de uso

Cuando consulle
Cuando consulte
Cuando c_()ns_ullc

Cuando sc requicra




INS-P1-1.1-01
INS-P1-1.1-02
[NS-P1-1.1-03
INS-P1-1.1-04
INS-P1-1.1-05

REG-P2-01
INS-P2-01
ENC-P2-01

DP-P2-2.1
REG-P2-2.2-01
DP-P2-2.2
ENC-P2-2.2-01
INS-P2-2.2-01

INS-P2-2.2-02

Codigo

~ FOR-P2-2.2-01

FFOR-P2-2.2-02
DP-P2-2.3
RIEG-P2-2.3-01

INS-P2-2.3-01
FOR-P2-2.3-02

| stands

de scsiones cducativas

Continuacion. ..
Cuadro de implementacion de documentos elaborados

Instructivo de toma de muestra de sungre capilar '
Instructivo de uso de Accu Cheek

Instructivo de uso de Accu Trend Plus
Instructivo de uso de ReeVue

Instructivo de uso de (,aldlo Coach

Registro de programacion de actividades de
publicidad. pmmouon\ cducacion
Instructivo de cjecucion de encuesta de difusion
de publicidad ¢ informacion

Iincuesta de dilusion de publicidad ¢
informacion

Diagrama de procedimicnlo de atencion en

Repistro ¢ de atcncmn cn stands

Dmgl ama de procedimicnto de cjecucion 1 de
sesiones cducativas

incuesta de cvaluacion de ﬁcslones educativas
Instructivo para la planilicacion de sesiones
cducalivas -
Instructivo para u|ucuh| encucsta de evaluacion

Nombre del documento

Formato de solicitud de servicio del CAEN

Formalo de planificacion de sesiones educativas

Diagrama dc procedimiento de apoyo a clases
del progruma Muévete UVG

Registro de donativos y evaluacion dcl
programa Muévete UVG

Instructivo de uso de¢ balanza Tanita InnerScan
Formato de reporte de resultados de evaluacion
para programa Muévete UVG

Z

z z Zz2 = Zz Z

N

Nuevo o
reemplazo (N
o R)

N
N

DP-P2-2.4

INS-P3-01

REG-P5-01
REG-P5-02
REG-PS-03
FOR-P5-0]
REG-P6-01
REG-P7-01

Diagrama de procedimicnto de publicacién de
material - -
Instructivo para claborar proyectos de
investigae ion

Registro de inventario
Registro de mantenimiento
Registro de préstamo de eyuipo

[Formato de informe semestral de 1nvu11a1 io
Registra de induccion de personal -
‘Contro! macstro de documentos y rurnstlos

REG-P8-01
REG-P8-02

Repistro de indicadores

Registro de acciones correctivas

KR XK KK

[zn uso

X

X

75

Agosto 2012
Septiembre 2012

Septiembre 2012

Cuando ocurra
Cuando ocurra

Cuando ocurra

Cuando ocurra

Lin espera de uso, lecha
programada de inicio de uso

Cuando ocurra

Agosto 2012

Cuando ocurra

Cuando ocurra
Cuando ocurra
Noviembre 2012
Septiembre 2012

“Agosto 2012
Cuando ocurra







